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EXPOSÉ 
(PAR ORDRE CHRONOLOGIQUE) 

TITRES SCIENTIFIQUES 

M.KRISHABEB. W 

DÉVELOPPEMENT DE L’ENCÉPHALE. 

RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LES CONDITIONS DE 
TOLÉRANCE OU D'INTOLÉRANCE DES CORPS ÉTRANGERS 
DANS LES VOIES RESPIRATOIRES DE L’HOMME. 



^siijteffl^^mtei^^ras^BÿsXpsêÿ^^plipàmmjîtfiSô 
cepter mécaniquement les voies à l’air. /u ni ! uh oimliJ 

J’ai fait ces expériences d’une part avec un bol alimentaire mâché et insalivé 
que j’ai fait tomber dans la trachée (je l’ai introduit en me servant de l’auto- 

après la fonte de la. glace. i, 
Mes expériences expliquent ainsi ce fait cliniquement constaté, que certains 

«H®8,I&rflftgpIfi^és,dw%Mlï VdipSjfigigjj^gq pepreFlt,* fegteynjgppfrpjent 

ite-fiws 
IWâWSWMfSw «I eh èlinuhoqqo'l eh noilebup cl Jnovélmw aiuetowedo m oi> 

PHYSIOLOGIE I)K LA DÉGLUTITION. 

iîmw$£ : ' . 

mjSi'MÉ? aSlISfiSWf^^SffPêï^entljffi^a^y^lWA6 S9^W)tl«i 
JWifeliW. Ml«, <* •.«» si 6 ,.-m»V.v.,W. /U.-.I-.I ni: «oi-eiu» i .;,J..v. , 
te 4*nMf8M<) (M™* temps, <le jj. de$plitipn, ,1’elévptiqn dp iaryp^, ap ptoyen 
des muscles sus et sous-hyoïdiens, styliens et constriqipiifS dp phprynx, ’jftjf 

ém" 
: ,1 „i nw,d 

" 2" Les aliments solides chêminent le plus souvent dans les rigolesj,fpl)$ryp$épp, 
«m M PPM ^l’jéfiiglattei baWlfip, et grM dpns fffgMfëft sans même 

raim f’amm mf 
} n i. , ,.•.i,.,,! 
„;.S* Les .liquides WAfflS tWoM^MWKâj.-IMÉoïM M0t 
■etctrèpaeptent.,petite,Teut s’engager .autouri^.rpllprfl.d.e y^jglqjje, tjfaÎM'!1 
humecter, par instillation, la muqueuse laryngée ; 
e',t*“,ilfesgflfgeris«\es peutffWtepus dans Je pharynx, ep partie par, l^ctjip'd'es 
■UWSSleS'®S..ep;seMçppti;eç|apt,.réfré,pissent,qÇ-Çtgjpçv^évdayis; toutes ses dimen- 
atqps, p{ ausst pm Ipeolopjte à qp qxpptM fffef? fpfee pep<)apt tppt le teippp 
tmifWfl,eettp,ppératipo,.To,utefeie,pq!nme,P.epdapt,lfexpiratjôp uécesep^e.p.Qpr 
ee gargariser,la,,glotte, esi,ouverte, upe jefite partie,dp liqpi(l,a s'éçqule.tm.pappe 
sur la, muqqeuse,.du, larynx. 

Ainsi se trouve réfutée l’opinion de M. Güinier, de Montpellier (mémoire qui ve- 



nai( d’être.présenté à l’Académie des sciences), qui veut que pendant la déglu- 
tüiarf.’tea Mtoéy^eyéëat'^u’iuX'lc6,rde8'ivtii!al%s'îflffifiéto‘"paiirÿaéSè'if 
ërisulteIIdàlÂS<li(é'ébpnlige';yéffqdê'ïefe gârglirifem'è’s;blàf^héÀt‘,tdüttl,idtériêàSl;du,V^a 
tibule d.u larynx. ! » «mot B!’! Immnnpuntwnt îolqsn 

ui'. '"" DE L'OPPORTUNriÉ tSBit'A.';>rRA!éfiÉOTdMlfe!>n:,w w«t 
J ^}|s tÉfe AkEVRY$MES DE LA ï)g LAqkfÉ » 

JI‘T8ü84«ë'inïtÈ!d?s modàrties fâéSttSaiS^nt W fà’!gêkibf’de1 ‘la’!réëf>M4lttih,”aaHâ 
WHf#IAi1l'ffélla'êfB8ëe’dè'ilt««ttè;,èsïte;é«|arfle:!Sd)tl'léké'flgidïi,'«effTO!1lêu 
to“êt°&ifâVtîgWcfellè1àê'la,tWto,i,dfe#o’CïlMI^da''e&#.ü«lèl,ai4'ÿ>aÉ»«)^ 
de ces observateurs soulèvent la question de l’opportunité de la tngàMKfeT 
mais c’est presque toujours pour la repousser quand l’anévrysme est dûment 

Contrairement AfroM ût#W9*«gfetee mémoire que la 
trachéotomie est le moyen le plus rationnel de remédier à la dyspnée dans ces 

Les auteurs qui signalent la participation du récurrent à la dyspnée concluent 
tous à la paralysie de ce nerf et au relâchement consécutif des muscles de la 
glotte. Or, l’inspection de!8SÈ°#i‘Mcë;> âï!mtfySJ®uiûiroir laryngien, m’a appris 
que .c’est précisément le contraire qui a lieu; loin d’être paralysé, le nerf 
rècurrenLëst cxèïté par: ln:vorsîriâg'él‘déjà :poôhé ariévrÿstiialë; -loln d’Stre 

lagïo'ué'; par con:s:éqüent,"se trouve rétrécie, ctMa' gène de là rèspiratioh^st 
Jdue A dé Yëiitéclsséhlënt in ' ^1 ’ " '1 * fusdu» çnoiluoyd-auqs )o ann aslasuœ aeb 
',:,'Bâ’n‘s fes:lcas;'raiJes du resté;oùié'féctirrefitinatér'i'eïleméfû lésécrnèrie'lâ^i'al 
lysie des muscles du larynx, la dyspnée ne dépend pâs’de la gTôtté,ceîîe-cr étant 

iSÿflâteiii'di'lâaijiài1 éà rtitaueliwt 
’sècïïari'àdfës’rëiéüirrdHfè'.’^’al^jÜLki^ikisïir’îéb’i’ôîUitilnh's’ctÜ’hiü's'Aré’yr^llëÀôïfclléif^'tiült 

implanté sur les deuxbords des oartilages de même nom,tf!loÛjoife0|Mtii‘Hëffêt[ 
Wdqm sè Contacte, de kpprdcKei ceà déux flMtSM1 C’est te ‘ta Wcle de 
WO&iik'tjiii’tati simültonénient tataotipsttrles deux'eStès- dUn crgase 
symétrique. 
'■"‘ttfj'àitsipmftië'bUMmttiià dû ÜéfHf rfe’Aüiél-Sni;'a’ti«ic0ïé’’fîë'jpÿbaüït'tqùe Ües 
éffétb uûilâtéi'âilx; l’eYcffaflfo'i'dë'cê inênié nerfprddùit toujours dés èffotsdûBlé’- 
fàûîf.1 II s'éhéuit qüéi’irritation1 du récurrent d’un tai cêté amène f 1° Le rélféi 
distaétfrd'c Iâ! glottéinterligâmenteûsé’jàaCl’actiiJûdës nraséles Srico-aryt'êitôïdiéln 
latéral et thyro-aryténoïdien, muscles pairs; 2& forclusion complète dé la gtotte 



-to a<0W pxnctoJBfeptaSfe qMjishcMtfft» de 
l’aorte, pendant un accès de,*Jyspnée.(nla«’(j«iyiP^lft?8HSlW M4»#BWÎrée du 
plan médian dBn?iffli^tftfeteflgMS»*WWteIypài«,!i5<9feffl(Wi|%fê!>>l“OI'mal 

sa n^^*a^iJo-ulidiWPd)Mè(iO!Mss1fflH§l|,psppSf;çfl[ftftfi^ fi(S5elMl?%lilK<» a^- 
noïdes, c’est-à-dire la glotte resj>js<*)jyg fflWBrSfPSnli ÉfelSslie'^'iSSP6"-* 

-ùqs n^Bô^de^#ifl6Qteonifl>nS!®j|e>j&jdfflTïiq*'rfî>ï>rRS1f»ÂBèsd8héBWl4ttit 4» per- 
mettent de reconnaître que l’asphyxie est bien réellement due à rexcitatig^^t non 
pas à la paralysie du BSl’iïfewmU.Ateoilif ;,lfiP Ü<f, l§ofîSiî&fJRf1é@oBîtqôxysli- 

no '.iqi{*iSBliv9na«is8i'ifiuiifeit(ffl?9i«ftiâjPifi(feSm4»“i.eBAVêifefiP|iia'»iPorale; 
le cornage, surtout marqué dans les inspirations qui sont sifflantes ;<$„p%s’en- 

no des 
bronches ; enfin la raucité de la voix et delà toux. . Qonehoqzo 

Mb slndtolPBrgèyaMêsswddJ^ptJarTOcgB »°lttresMîfiqSt»8Wâ«fefe (If® ané¬ 
vrysmes de la crosse de l’aorte, de même q,i«,L'^ftlWi^ê«#,leiM(l’^sse- 

aol olfjMfcl&tgMSite dSatftfe dP J9 fimiHêsggg^B* RWSlïS'dlft'irWnfèatalion du 
grand sympathique, l’hyperosthésie ou l’anesthésie cutanéj^p85«M%Wi,èxei- 

•îuwdaUpPMÜSWlWl» spnàtifet PB1’0)»feÉ>è’llfi9r!1iB0t»}P"dyspnée 
-oiin»tàop««ste,l!8^gip9B.,ms-quâs,i)9dwi»te sshsidiPWjyifiTevtiptadosgw ; au 
snu tayogos(!flpe;®n,jçP88|aS«»l)fih*’Ànn?<ttlil*Wiiî®filSor,i|eMfl63Ilîfti£91ai3)4Â(eesi 

; ■loiiioÀutaatdiMBila p)!a^ièwi<^M«(}BSu4s-&\lfà Mrc$W«si<»âSfifrçgS «u- 
8ihni»ili^jB,SW’iWrtÿs.dSiÿ, te<50S#iÇ8Sdly,Ç'%B 8JOW1) olwzolo-iq uh noilosT 

QuantiàJftfJyspit^éMlséft ïWneMPræ^'4%l<8tat> 8fflH«Mêhfî)l§[ «Stpcon- 
slcpiîWqe,.pJieHsrf«(a'hep,t8’lft,pteuS0tlvsnWa,.r«'ffl!!»ft'fi’!‘9<»gi^;iffl.aisijesuis 
sJosiHMiÿPM&g «MsgiflLa’aBftjBmSSSiàA^fl «ifilpæ »?■*&!■(» «dans 
80ju«atlneitfinfténH«l«ly»pdkqniSSTSp^BeSf«SmWafes,J?9W%|àlirS^gSBf1rff9S'iyoies 

aériennes et sur la section des récurrents sur l’homme.) Il esV, Wp4ffrf^ibi«, du 
si 3»esteqq»e Mtt#i<SPi»gWSftSiftP «9d§8 Sàst9Rm«8ÇoS8'li>ejBfj@«i4(f HBiJferésurrent, 
-imo'6thie)tsr%,)*#rj«0»sdq(MÿBHq,eJim^p9p,^dlesl«Bçà^,;trpaSilpÇl,)ajOTgés 
-r,iq8Îat*ompqg!ieiifoideoWbéwmspwHdeid?flf9PI'gSfi<»ili(iil'e8te,)<teit»(>MQ}(îmwfjpeu 

trouver scs indications. . ungnsb eb aiiiom asm aqmolgnol Jmbneq eègnol 

PEUIIlULb LM 1 1 ICM I b MK MAXIMAL, DU PROTOXYDE 
anomllaqqa anoneup nogal euu’b ùilaidO!»*i.sq ,Imita-,qo ael-moo aol anal) 



traités exe- 

-»8ïz<wc8l'a#aSioêi;y i* ainis-icq «i & m 
•9l,iIo^”^mtl^'&fi8rf’afe*»%qi;èsné»t«fl«Mh|u«è'i|iêli06aë''lia8Ht»ÿïieen 
-f'3’adé,iiufeJ: esJnBmia Jnoa mp enoilmqeni sel ensè ètqnsm JuoJwa .ssnmoo a! 
a',l)' te«îirfâê^jW8i»pfc afeiiffBdaiSps'ÿteMilSiKé awipfesiwftes%iriw»ix en 

expérience; * • ciilonoid 
-èniî s'^ï^eiîêfm^SiftîpfefèlftOie e8e<iPW*IilèsÿiteWi,s8èIfliitl!4S''a«»ifenls du 

ml K ml ,m h .p 
ni. 'MtlèA^l'SHeSitidèM Bt'lil ■tnmtà »iiêtrief«US«>‘qtle les 
-iozpatftg^fegttjg^çJira eieôdiaens'l no oieèdteo’ieqï.n .oupiriloqmya b«n8 
ainq^^îlelBMIHife'èfesàKte'flü ÿâîPf8iai>iètiP>'flt-'lf« cMmr ê'VJljV/hmMœur 

1 Waëo|i^ai)^ï»fé^i*lfel8ii«§ ««hSlieHiSJ^iMMlRi^flli.^ftiloteiîajlIe- 
>K> 9lilfe^dW,«feii^IeBaWië08iaaiicïteiW«fqBadittoRllg^ae<l!enael>H»ie!188»4 une 

action progressive et régulière, le gaz hilarïMt"'a'itiünS'Un»‘suee'èslsSeit'iwipeévue 
-«» d*gÿ9t|ffiiteSt; fifUMp# êit?!(ft^nSéiÿïèie?lSf«Ü>ÎM9 ®HMtelfMBilveiller ; 

l'action du protoxyde d’azote sufdsi'fëSgSfeffliPéSt1 é^fe«léMhiêgU«répJttodis 
- iHKiqte lê'toMMW mim^rSgMmmënm fféffl»i'eftalMipléa«iè®&tQ 
eumoU*iBé%;gteè(ii«ai89'li,tHfételliWaiifeifWp{,dti«ÿ3e®aèWftoisè»»ti«e.pwinpts 
'ül‘ld-àpftraîti€'il!ilsf<st ffiiSijto t*te'^i'è%>fei«êWt>au9ai>.'iQU8haiè jtfotcttÿdeudtézole 
é'éien’ên[Ma'èS^S'èlqr*8?t,slgs Winfàïtf''i,Siiip;i!réiil'‘pftfeqi«(l»»t'dntiiWé»ént)il6utes 

: »StM&ih>tions, 
.litéTüBiT*»» pi<rf(ai^aë>jâ'ê9oW!âfflii!l;‘«PSéW4» WWMWVBtMm «WO**»*» la 
^"A'teglIcHS^im^plipiOtaiPqÿil fMvdÿàf!' il Wlla igWitdedésamtagé'da.idéïenir 
''■rip«fflgtemto!f«lie§«ë?tahdK’ip8''TO«é8t'riêsi«'ptffW'’*loïto'ffleép9Uto«ti'fcpro- 

longée pendant longtemps avec moins de danger ; .anoilnoibni eos tovijo-i! 
6" Autant qu'il est permis de conclure des mammifères inférieurs à l’homme, je 

crois que le protoxyde d’azote n’est point appelé à remplacer le chloroforme. 

dans les courtes opérations, peitfffitSâ&rflnisIré d’une façon que nous appellerons 
par surprise ; elle consiste à faire respirer rapidement et pendant très-peu de 
temps uneéÉtfio'èpli^â rôrî'ènikhVclliirgeé'dë1'vli^lêü't1s'd8''chràrôti)rme. L’anesthésie 

Isnnon^gMtæy^ nnibè 
-el-ns Mtellit^te àè«fhea»S>B8(«S!Wéfe»H^WI 
lnor^l,l<i«fîellK;lïau^ég JlfâTOflêïfe âtifttee’oi «Mois «I OTib-é-Jae'o 



chloroforme, ne fût-ce que par la nécessité de faire respirer le gaz hilariant pur 
? ^tipn^u^toue,,^,^^ 

privation d’air atmosphérique, tandis que les vapeurs de chloroforme , si con¬ 
densées qu’ellee ^soient, çoqtienneAt^owrs dç l’Air en quantité, .plus ou moins 

. Dans les opérations de longue durée, ou encore dans les accouchements, le pro- 
t’é^ydé ’d*àzolë', 'pè fût-ce tju’en raison 'de Virrëgularité tfe son action^ ne saurait 
sé sdbitiŸuer au ’chloréforme!'^'Xu dan^év pTus 'grand qu’il .ôffrirait' dans'cé cû? 
s^a^<bûté- WÀcHnvjèmértt pratiqué que le gaz hilariant exigé dés appareils' sjiéciaüxj 
qiï’W(c$ciipe un' vijlume considérable. et que sa 'préparation ôl sa conservation a 
r^t'||ë|b’r|l|1(j|fr|njè ceria^|^|icuU^^ 

INTESTINALE PAR DES COI\Pi? 
3i!lP4tèMm> MÜWVEMEN.TS RÉFLEXES . ÉPILail'TiFOIiMER,. , 

01 >Gètt&: observation Bé Rapporte à ihrenfant de Î2 ans qui, ’ayà'rit' avalé' pflf-mê- 

i BMasaffiBBBgaa 
1° Il suffit de corps relativement petits pour pfodüiro ^né’ obStrttction ihtés- 

2° La p^rq^abipt^ de;Vin^estiq, ,nux ga^ et nqx,liquides, n’exslui.'pas l’admis¬ 
sion d’une obstruction intestinale ; 

3° Parmi les symptômes rationnels de la présence, d’un corps étranger daps 
rmte'stin,’ run'dës plus sijr^ est l’apparition de mouvements réflexes ; 

4° La mort peut être produite par lés accidents nerveux et l’épuisement consé- 

cause matérielle ; 
5° Il n’y a pas lieu à une intervention chirurgicale, dès qu’il y a perméabilité du 

point obstrué, si minime qu’elle soit. (Je fais aujourd’hui des réserves à ce 



! :APriÔMÉ''NE^VEÜëE SIMULAIT LA PHTHtSlfe'tÀHŸ^dÉË'. ;■ 

ailio“( 1,0 Wâ^c?j^&^&i,e^i«J^|0t86§.‘y11 ° "P a&ùanob 

SM ** ift ¥SÉjÆH)?«S hémoptysies très violentés, sans que ni l’auspuUatîpn pi. laffi Më 
jripe .peçmièsenrde conjstalér Win signe morbide; U ipalàde avait 
ses forcés avaient sènsiblémeht’ainunuA^.l’^ipen-WnM^ign^Te cpi)^ 
tai l’intégrité absolue des cordes vocales et de toutes les autres’parties du 

quand la malade essayait d’émettre un son, mais ce son n’était entendu qu’à 
l’état de souffle; la parole était complètement chuchotante. Je concluai à la para- 

Une autre observation a trait a une jeune fille, qui préser 
classiques de la phthisie pulmonaire à la première période. Il 
uqe,;aphpnj@/ cQn^p^te.i Çotnme dans::l’pbgervaUon,,p^çpdqn 
me permit,de constater i:intégri,téabsQlue de, la muqpeuse laryngée;,le 
fptjlesmêrae, et eiu bpphde huit jo^SjV.apbonienavei^djppe^. Le tubereplw^tiPA. 
pulmonaire piRvit, ,rw ja,$j*U.ei, eph évpj,utipp ordinaire ; mais la, malade garda la; 

_Apj;è^(avpir;:çopîmeûité ,C^s„j,%,çQn.qUis5,, :v,: ,.i >•> ufiua ii f 

is, la guérison peu 
te’giiér lsbri peu f i e durable; déiis fe.'sécopif'èàs.'sa 

MUTISME (SANS SURDITÉ). 

déjà possédé la faculté du langage. Une description d’çnsemble devenait in 





___ 
plication de ce miroir. onDWulo .. )8e ... 

lam^09r,^i^esfflçlW^rtgj8tem^Mete^eMÎ,ftte^JPft!no 
que 8b«iMM ,ffl»x«Wï^M‘j'Sia}dlH o,m 
altétgtevMtaMfiffe ^B^%biS%dHirc»!8irMffliPW$i 4», pÂft&^SBi^aBP-iï»! ino 
cavit4l*è teSSjSWâlOiM’^^TOrafefoÿçgaggyjJftjMSiflBi IsWftr aeh 
féve^gjMtqâsjIfete^ljl^jitis^^SfàffiiSjsàeJçfln.^qignlgljRXfeœH 

■aoyegeTO^it^toqnrfi^^tejepsBBsmq^MBiw^ditelaja^ «slalPeJ 
ou bip9 las li Jnnbr.«i»«rf<™'f, «o =«■> «.«h 

J’ai,1^9S^flSetïê8fi)fSft)jf'n3toffifeii,dîiBtêtr#PiSW .. 
h^ife*flafl8fi*,Ws#i#fffi<i,«à}if8!flliïa»JSfe#y***Sea49^«t. .... 
quelsJ%B>«(«8 S’a^MÇ^qq.ssstefpiîgaBqim^pjiîsj^tottQHqMfealae)^ an 
infériftM.(i)4 g^i«affiggta^ah^w^j^t.I^|brqK8W iM&fiMtidISWWfiWm 
delà cavité du pharynx, J —■ «i~..». —.—a™--*•-• •I....Ü.J»- 
la paroi postérieure de cet 
un plan dirigé de haut en 1 
port à la langue supposée horizontale, par un 
miroir est appliquée dans l’angle .dHffi hdâiffii 
miroir une fois en place, on l’appuielégèrement en soulevant et en repoussant un 
peu les parties*toHe?i qu’ilseooijyrs,! ,oa»pust1l«><i»pri»Pr^p,«ptre»4q,légers 
mouvements d’inclinaison pour faciliter l’examen des diverses parties du larynx. 

J’ai fait suivre cette description du mode opératoire dé l’exposé des difficultés 
qu’il-Eeqpopteeqüelqiieps^èlleàtîenhent!ponrJalpll®a|'t«qsiaffe«|iiWSde8:paBtW’I, 

rieuraldûMlantoSwagi» .IBq 

ierfifie,'St\r{#«fqiqpW ni 
s'étend d'arrière en avant et de bas" en bM4gid^itii»iteSaanyM»et'éâsi #*#k>1ft«iot 
base.déil&daaguey iet contpBènadaiàmlemBntiMireplissquiiUnissentilei phary»,q/. 
l’organp«local,.topœiti0n3n£éi’feuM(pfflin)et.ldfap^ee*r,--1—-‘~*i,-“1—'- --■ 

modifications apportées dans leur ira 



- S’ai signalé aussi la possibilitié de pratique» l’examen laryngoscepique de-bas en 
haut;çhezlSé>sPjets-tkiaçhé'Motaisés;eUes.avantages1 que'Fon pêtitnn retirer peur 

Plus loin, j’ai insisté sur l'utilité 4s Ymto-kryngosoOpier qui: peut s’apa 

** 1° A l’étude de la physiologie du larynx ; 
&i2»Auxi démonstrations iaryngosoopiquesiet par conséquente l’enseigneméiitdu 

..:3” A: 1’exercjcè du manuel opératoire. . 
Un chapitre entier a été consacré aux opérations kryngoscopiques et au manie¬ 

ment des instruments qu’elles nécessitent. J’ai attribué à chacune de ces opéra,-, 
tibrisntroiS temps .distincts : 1” temps : inspection, fixaponde l’image, direction 
mentale proposée pour la main qui opère ; 2" temps : arrêts très couiti.de: HinSA 
tournent dans le vestibule du larynx ; 8” temps: direction de la main dans le 

! ■ Un historique détaillé de la question >n artjeleç: 

1 LARYNX : PATHOLOGIE CHIRURGICALE. 

|T01APE9 DU LAltYNX.) 

Voici. au sujet de ce tr 
rurgio, par M. Dolbeau, séance du 8 février 18 

« M. Krishaber vient de faire, le premier, je crois, un Traité des polypes du 
larynx; quelques détails suffiront pour faire bien comprendre le service que notre 

très vagues sur les polypes des voies aériennes ; c’est à dater de cette époque 



apprécier! la valeur, et c’est ce que je vais essayer de faire en quel- 

« L’anatomie pathologique a été faite avec lei plus grand soin dans le travail: do 
M. Krishaber. 

« L’auteur a parfaitement compris qüe l’anatomie pathologique pourrait seule 
servir de base à l’élude chirurgicale des tumeurs, du ; larynx. G’est ainsi qü’onle 
voit successivement grouper autour de la lésion les symptômes-, le pronostic et 
les indications thérapeutiques des polypes du larynx. 

« On peut dire, sans crainte d’être contredit, que le travail de M. Krishaber place 
l’étude des polypes du larynx.àJa portée,de tous,. Quant ,àceux qui, non contents 
de reconnaître le mal,1 désireraient en entreprend're la cure définitive, ils trou¬ 
veront dans la brochure queje sigjiale à votre attention tous les détails néces¬ 
saires. L’article de M. Krishaber se termine, en effet, par un chapitre très complet 
de chirurgie opératoire; » 

Indépendamment de ma monographie sur les polypes du larynx, j’ai publié 
dans divers journaux ou présenté à la Société de chirurgie plusieurs mémoires 

LARYNX : PHYSIOLOGIE 
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LARYNX : PATHOLOGIE^ MEDICALE. 

IIÆSII,eI 3 jimoj'tmn1 

1 [WSïBSifHpBSi1 88l5u< 
:k«nS aVoii«;afciKMiorai somtimi 

îs dû pratiquer de grandes coupes, et grouper, autant que nous 
l’avons par afflnités de 
symptômes ou d’origine. 

Dans un premier groupées^roweM'imÿiigite'iSimple catavrhale, qui se sub¬ 
divise eji/ome et.fûrrqe chronique- à ceUe jarvngite caUrrhale se rattache 
la stridulcusc, qui, de même origine que Ta première, èn'diffère par certaines 
particularités symptomatiquesmny»-, mirto’û 

Dans un second groupe, nous avons placé la'laryngite intense, après laquelle 
viennent l’épiglottite, la périchondrife et la chondrite, les abcès du larynx, et enfin 
U’he'm’alàdïé', JffiSW êiiérài/ttn'afcsSiéitf, tffli"ë8Ut» tWrtèilt faléfoHSéqtfenob des 

-'“Mïi6lil's,ÿrtodyHfe6V,ia,làiiÿWfe«8®™ffl'aïeü*''’lS‘ièélèûl“éê'lt»dttvè'tesbèra- 
nl^düéitélfikûlt’!anféû'ériâ',èofn,^réïldrë’îètJ’là plKb^Md dè^cét épiphé»Ottènë ëtr sa 

3 ® En'troisième !îfèu. se^iaci1 natiliellenle'nl fine'aftbtfèion iniTdmmàtoirepaï'feon 
début, aiguë par sa marc8|i’86®8iSljf&'Sâit®(9<féÿéil(fè'f w'kuftijffl'ffiibMMipie. 

T1, 
v^ÿtr- 

3 %im^M1 Vp4ei'’# WM#^l&ffîiteii MM.1 eeta- 
11 "'dire ceiies qiü surviênn’ènf daL“)e èdfcf 'M bWfe fà’it'd’iiilfe 'driefetioft 'prôïopa- 

thicpie ÊU hfjrjtei ëtiptïre (Uqeote f de 

*-Pms°dni°m Mi'mW^.^MWW^^'^fohÿm^SS^Aes, 
.l qui' sont Xd!pfiïmsiéfàryWêky 

çmmwMmm? ;i: ■ 
riôüsf ’ày'oÀW si^Üb'fé'MfoÿtâÿjM 

cfés parties vâmës' larynx, !ët donl;,:qi\Jeiqiiés-üftés',l6À't<-énborè1'i,ii:lflk{nnià!iion 
J. pour un de leurs éléments. , 

Uh que 
' ’'nbùs aiviseroül'èft‘’trbuHléë4 ï°Wîâi&tiàïmlué ;;;â®1 ’àu niouvéiüent. • j:'r 1 r: 





maladies plus graves de l’appareil vocal, telles que le croup et les laryngites 
intenses ; nous l’avons enfin distingué de la grippe et de la coqueluche. 

Le pronostic, avôns-nôUsl dit; varie suivant lés Wgds, feslpro&ions, l’intensité 
du mal ou ses complications. JSi? | tout.prendre,. ,1a laryngite a peu de retentisse¬ 
ment sur la santé générale, ï elle est pour ïés chanteurs, les artistes dramatiques, 
les orateurSpetc.,mon seulément une affection sérieuse, iquant air'^rêéfent, puis¬ 
qu’elle met une entrave immédiate et absolue .à l’exercice de leur profession, 
mais.encore une .affection.; sérieuse, quant à. l’avenii;, parcal.qu’eUe. est. fata- 
tqmenlf Sfjivie^del’osyncrgie.yocale, laquelle dure,d’autant plus, que la laryngite 
aura été moins hien soignée ou le larynx tenu à un repos moins complet, r 

Nous avons rangé les causes de cette affection. sous deux chefs principaux : 
causes,prédisposantes et causes déterminantes. Au nombre des premières nous 
avons compté la jeunesse, les diathèses scrofuleuses, tuberculeuses et rhumatis¬ 
males,, et les atteintes, antérieures du même mal. Les causes, efficientes sont beau¬ 
coup pliis nombreuses ; nous en ayons reconnu deux sortes, suivant qu’elles 
agissent localement comme le froid., ou l’aspiration de vapeurs irritantes, .ou par. 
propagation comme les angines, les corysas et les bronchites. 

' ' ' Formé chhiiiquo; ' ':l 

« Elle diffère'de la laryngite chronique glanduleuse ep ce qu’ello^saccède à la 
laryngite aiguë, à laquelle elle ressemble en beaucoup de points, tandis , que la 
laryngite glanduleuse est chronique d’emblée et reoonnaît des causes qui souvent 
n'ont rien de commun aveo oeiles de la laryngite simple dont elle diffère égale- 
ment par les symptômes. » 

Nous avons peu insisté sur les causes et les symptômes de cette affection, on 
que'nous avons dit de la laryngite catarrhale aiguë pouvant s’y appliquer; mais 
nous avons beaucoup fait ressortir la relation qui existe entre l’état matériel des 



DE LA LARYNGITE ' STRIDULEUSE. 

-'Gfeqiie’noOsnoussommés efforcés dëprouver, dèslédôbûtde ndlredés'criptidn, 
o’fest que la laryngite striduleuso in’èst pas une maladie àpart,’’qü’élfe ü’à'de 
spécial les accès de süffoèatloh, lesquels sont'l’èxàgération dû spasme propre 
à la laryngite-intense; ët qiiHiéhnent k rtge peu Wàite'è aék 'mnWdes VéifHiWns 
de mots; lB'làryngite striduléuse ne ditTèt-e lie lalSrÿngltfe’ sidtplèl ijuëtjafl’flge 
dea malades. 

■ Plus1 loin;- après WoWrëjëté lek ÜlVéfsës' ;tKtoëS’pWilfeéè's; 'p'ÜM'ÜMfe,1 
nods avorigdit : « En résumé, pour rious; la'Caù'se matérielle, organique, dê‘îà'larÿn- 
gite Stridüléütèe;’C’est lè très faible 'développement de la'gl'otteintërcartilagineuse 
dans l’enfance, ce qui rend très étroite la fente glollique, ferla 
de l’accès de suffocation est le sommeil, pendant lequel, normalement, la respira¬ 
tion se ralentit et s'affaiblit, ce. qrn. entraîne, flbf,essairement la suffocation par 
pénurie d’air croissante, chaque inspiration introduisant déjà moins d’air dans 
la poitrine, par suite du rétrécissement inflammatoire d'un lapynx étroit par. lui- 
même, et le nombi-fe ainsi que l’ampleur de cfes ihspïralioris diminuént parle fait dUj 

La même explication s’applique à l’accês qui'Survient pendant W jeux : l’ékcï- 
tatioh du jeu exige une prise d’air plus considérable, l’étroitésse actuelle duiarynx 
s’y oppose, et delà lutte entre les besoins de la respiration etFoDstacle.laryngé 
naît la crise, qui cesse au bout d'un temps assez court, par. je repos du petit 
malade. 

DE LA laryngite intense. 

Nous avons rattaché tous les troubles'respiratoires . observés dans celte 
maladie, àla tuméfaction des parties atteintes par l’inflammation, en faisant ressortir 
combien le rétrécissement du larynx est facilement toléré quand il survient lente¬ 
ment,.# quels accidents graves il oçoasionne quand il se manifeste rapidement, 
comme cela a lieu dans la laryngite aiguë. Nous avons également invoqué, pour 
les expliquer, cette loi de physiologie pathologique qui veut que tout rétrécisse- 
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perichondre ou bien se propager des parties molles auxIpliitèeWdtM1' «'atoon 

sitsBtvbdta-afih^tetaiei! 

DE LA LARYNGITE ŒDÉMATEUSE. 
pi?,(,abcès ™ 

■ (leux sortes : l’utio primitive ; l’autre, beaucoup plus 





maladie, lésions portant sur les glandes de la muqueuse laryngée et consistant en 
leur hypertrophie. On comprend dès lors pourquoi la portion de muqueuse qui 
rectfmfô I '^UiïcftdètOeË cëll& 'qüi.itàpfèsé I /l’épiglW I sorftYfë vent 
envahies. Le derme muqueux participe quelquefois au travail hypertrophique de 
l’épithélium, et il en résulte la^léston1 décrite! sous, le nom de métamorphose 
dermoïde ^uqueusedu-l^ynx^qui^e^ dp^ourvuq de ..papilles l’état normal, 

considérablement. 
Le symptômedominant ^à'É' VàlÉétàlioh'idè 'jy ^oii, qui est impure, éraillée, 

rauque, mais jamais. complètement éteinte ; ces troubles sont beaucoup plus accu¬ 
sés/e maffn'enê sôm';fcèi‘d!tlrék clè'la m'Mie éët très ldh|^ü'é'; !lè;'aiagnbetic/doit 
œfaSfàv^n»gîè vbbàïé’.'la laryngite càtàrfhalé'chlr’oriiqtié,1 là! ld^vngite 
liypcrt^opïiï(Jü,i''billd phthisie laryngée, ^ : ' 

compromet ni la vie, ni la fpnelion. vitale, dp.larynx à savoir, larespiralion.il 
n est pas grave davantage par l'éventualité (1 une 'dégénérescence possible de 

iWfectiOA.en phthjiqe pujnqonairp; mais,il.gpt,gjri<n);t quant aux, al^ralion^ de 
la,yqi»,^uvteut.lors.q,ue;i;inçi>\i<iUhltpiat.feitu?ggje,de,fOiniMyfls,Ç9tn.rpptri^truinent 

■ipitofessionijo!.,:, L. ' 
cl •* La.lawngiipcbîqniqqe,gipu^uie1uspi^t,ijç:!tqu^ jés'msl^ili^ïpflàlnpatoiras 
d» tarynxce||pqui,exige, par excellence, un * oqiip, «tvons ^ujaéré 

•.lesimPi-ena:tppiques.et,leur;.iitode| çHegipjoi. 

,l PE LA LARÏKGITE CIlRONIQCt; IIYPF.UTHnOPIUQÜE. 

Nous avons décrit sous, ce. nom , une .qfteofiog tjans laquelle, à la suite d'une 
inflammation chronique, la membrane muqueuse du larynx et le tissu cellulaire 
bousumuqueux. S'épaississent, et. s'bypertrophienl,, .Cette,, .bypertr.pphiq,,. taplôt 
générale, tantôt partielle, peut être constatée au laryngoscope ; ellç çkp.lijjyeks 
altérations graves de la.voix, et,, lorsqu'elle eçttrgp prqqqnsfe,. lep t^opWeq (jp .ja 
respiration qui l’accompagnent; de là la nécessité d’instituer un traitement topique 
énergique. ' . 



DES LARYNGITES SYMPTOMATIQUES OU SECONDAIRES. 

'ov-oAiyumuiVAm oh mon oi (E»cfipU^'ï5à||pnn«îeC)[M>;|Po)^!y, wo jj Jg frnwiJ[5rf4iq©,I 
<fcs «tares rtfcjfcïonw»» 

i i* J? wwfe nmMmet \ ' ' i 

i NûH lavpn fltaSfckffiWI 
to*<ïi*sfr 

essentielle que par la fièvre avec éléva«w.Qg^fl^te^jWt®P*S^fiS¥8?r.-J.1-4,I 

■)[) ''AcPaaor^ 'i-jmo/âo^àità^ Y^ùWo^^iSm'rJrifÇW^c!^’. !' “ A' '" ,0,"°'"lm00 
Àrirk dVoV dfiolft 1& diVéfsës'fctffei tgiWjieaf VM'êUfi'WisnSvassJ «Mb 

au.moment de la pustulation et par le fait même de la présence cles plistulès sür 
^‘îtiSfflfliMtftef îla^StoW^WèBfita^TdfiêfifeiSémiailfifclé!* la 
°MÉifif'^aï6ft; dèsi»bUVè&BWii'8ie*fe 
(toux); au moment du gonflement des'Siai'èYnîtëfe,1 'tlhdà'ô'‘piéhdaftl’l*qtiëllel'isaêtrie 
peut survenir dans la région laryngée, et produit les accidents du côté de la res¬ 
piration (œdème de la glotte) ; et enfin, pendant la convalescence, à oette période 

pustulation sont très fréquents, pour ne pas dire constants ; ceux de la période de 
heureusement, beaucoup moins fféquents, et ceux de la phase 

3“ • ■ Laryngite seèrlattneuse.- • 

Ifen èxièfe'déinCsortijs, lune inttnimnlrare;^qui n'est que la 
'i'anWfdé'pfl'aiêjrhgéet!èt ne-présente rien 'de'particulier,, l'autre;, de; 
' rique, qui survient dans le déclin de la maladie et qui est grave. 

4" Laryngite de la fièvre typhoïde. 

Elle peut revêtir soit une forme rapide^ se manifester alors 



■itetoMM» so«f rasUesptellM 
?éSï *« f>«%K^JSg«Sj? «IXAROIWM^iqs'PlA WtW 

«t «ue de 1 j H do U glott i î le “ - ~ "" “ ‘ “ “ ' '- 
tSI»'^lBiSflm%®(^ial^PêWiWe.J4t))sebé!>l,om;Blal%l!Hîat,qaàiu,l 

«Mpmolxodfe» « rioiliuqxa’l eb olluofflib si .sslss 
inemeaaioèitèi ùa ainsi s^qait'I ta ,eUol*iqM ab ano.lmèllfi zun Bisatlqatf) ni 
-ènàg anoiieiiMni aal ta aeifioov aeb-ioo aab àJiücfommi'l -ifiq üuboiq etlolg fi! ab 

DE LA PHTHISIE LARYNGÉE, f lJ,9b 
laïuJfin gu!q al iraq fi aîioa isp sib-io'l iviua anovfi suon oiaolotaaiolqnrça fil tuo'î 

00 A .alannoitondl adRftw)!»h9»»ibi>3*«tMi-*o«>3)ia noitqhoaab fil siib-é-iao'o 

-nrai Jljtipnîuhl 

a. (juf ci,icU,,se la lnjng.te ulcuou,e de nature lubo» uleuse, «estai ton 
‘’IWi» ^sl«KtWBv4B!îtIiBi^i6irdP!eo^qpiqB[4feMHV|!^liui»ri)qIds,muqu«usa,, 

si?.3%ÿlW|ogey3!)efîu3HS!8u^ÎBiPfife.PMl!ffiaamlP9»M*d!M,I'P<lB*iitaetS)0»»-i!9d 
■fî»H»5Sfe,bSffifeÿl(«teP«!81WBS' ^IqtPffiWÇB^^-telPfiPBSa^Mqfe^lOSqfi 

xcs 
. es gfandules son! frappées, gHgfP«^S0!)?9BPteIfii! 

muqueuse, intéressée â sa surface seuleipaot, par lé processus ulcéreux,.se des- 

àl#dbw#é'rqdènt)bU!i)'our't>)aV-aleleuii:»i4(fcy.'i'I»ii^l'fiii'>sé!!fiiia,«ë^';lHüte*î[- 
,bmuBliraqueliseise,idéti«iü,fi»oa)'p)uéiséîilém%'hP ÎW* 
leodprihprHiênièoesti envahi ÿa»H» tMvMlcÔ’ulèSftitiMi1,0» ffi'Ü'Wnsf^fe'gKHD'l 
dates,'.l!U®q!bleéteMBU)«odea4tolware1n<éràaMa'tlfete‘üi"kd»àééfebœtàhtte)B«':> 
scBfenquei4ésitelcéMtt«0ssa#'la[»'uqa-éiiééi#,ébHléslra®^lâHa«nsé(iièKhm‘à'iitv'1 
de)pràioha)én'ja!«ch8V'it:an't,éSbHefdé!l'àl'è^aïW:>a»Sfibêeaate.l‘M«Sire)i<fâ‘i''éil'0 
uleé»éu)eqabUunvw)it'isei.prsabIî>el«nis«irf»;én§’ë»Metaügai‘«i'jift>RAiafer‘i|ePf) 
le troisième degré de la phthisie laryngée est atteint. Dans ce troisième degré;111 
na9Sïl«'FWan4,ailiJ'».S»v»hissemeKt «njisuitfaoeà^eedœiaepuqa -preiquerlqnléfe 
leisMUtte?,cspstitupntes dansai <ui*m.e;(*aùsd«i»étæ»rUHgeepligaBtént»(etuirti>«ii 
cuMfeusla q«!(»iiiiqig»eaèii«elp toi 
tr«v%jl(üiMI,ltif«lWq(®slè|8&/tle;!vma 
rétrécissements, etc;),.I«titB9git»ui'aali«déœ'àqpeaiÿrèæl64hi^Ètd»d( 
légffl&pt dffil?g^enj,?,p(weWt dpi!s,ph(|ii»«SlWBg^t^(ft,wean« 
‘ WtSIiW^-jeviluoèanoo sègnpal siahlidq mu, « ,»M.1..i.i»s 



caiiæfiqaeii'œi * ^mmmmàmnief 
lésftKtt* desl’épiglottrejiidéé-arÿténuittbs, des ehrflés "tachles supérieures %ÜXHH@P* 
rMii^B«ta*t<te^lw&@i^«n(«s7'»«Mtê'èt#liéèkîf(uS‘'éïi!iaélaï)Pff«aâtel%it'1 
ensutt@J|iiiBwr^6hs««Màto6Pétol%M§r%|aT8i!t«tlitaaBeî>fSft8t(iiri»;0Siîfe5fi 
no6seafen»p»ra»iaohw»iJIia«ie''àuiiMgiSl&8àâ§iBPÿiMaèsiy d'éü,<!bte't>fô- 
cales, la difficulté de l’expuition à celles desf«S151« t^WaifdfiÿteëflyfeliprfërfS,!1 

intensité légère ou grave ; nous avons insisté sur ce fait que, chez un phthisique, 

p8ft8m»'ais|;iftîhti«uaèt!iiHtiSs#iafpfèe9J‘Si“hi4if,"Bffife.BSilîffl;aâÈ ï*1 
caiatoMquPiiifiiHiM^éméaê^ufidhaiKaü'hSiÆ^f^lilflliît'iitf^'d'Biiynriàpÿ1 
hfiWt*>lie‘>fi«eS lévfetsehfftiti ttas Wijhs'oisèrté' flèif bah^é feomolèèiii'enr 
apB6h^#,Wh%fesaaxsqiel-iHèfb ^SfWdBfdëife teK»*?i*e:)WfeUvi,éfiijl 
non pas la voix, mais un son rauque, désagréable H, susceptible d'être entendu à 

eéÿMMSHMShtm m» 
et ffufe îdaii W-hi& éfilë ié 'U, mèe M açcuéée iï fnutfUhUeïakvff- 

I , S „ unis „ mnqui S s qipl.qn ut , 1, y», Un U,on et m h, ,uonlru,„ s 
ÀfeBlumWÏS^SteSfe1Wfe8toalM*fef!«ee * ÿogfewiptidei^tsp/ùigiftinbBè f, 

“mWoWiteW^iWffi^Ssew^fSShfele^hpuSibaswtiStirsnosiobsqixvationsid 
P«»n^lf?aiiWVfe%réiq? fflo,i)frtrflMiu'taMMi quant! aesiiWSv.catterdjsphagieid 
exjâtaiyt,Sp;qjl%,4tiiyi4gfii}tti!qfeStiflH<>9iiiépigMeaA0pjQposi!d83li/iioaZtle^.!dfflh 
MiWXMP«a”*»XBP#iiSlk'#9Eft’W«li»«?.'»h6twX%««*®4»hfuéquen!ineliS,8 
0PiOTSPi9WPiVe4HASSMgS>a},'M;a&»|WiejIi»iSSAùun,.j;ert,ai&dagré)d!(tiilè^e.Ii 
dBo^iiëfi^oqiiirSJir#48Steteflt.fm>'t'*;Vi»«|iiPIWi«h>i8f|j<>“1'*'*iw#ntIde]iseii'f®r.lii 



Vnirièr'!là 'laryngite, il suffira presque d’écouter : l’enrouëmeht, la ^aucibé persis- 
l^rüë1 de1 la 'tbix en seront -d’excellents indices ; - mais on- ne saui*a -que cettè 
làrÿrtglté éët ulcëreusb que par l’application du miroir, celui-ci donnant décidément 
l’iniage des ulcëratidns. Enfin; si l’auscultation et la ! percussion viennent révéler 
'l*èxistèricè:des signés physiques de la tubèrculisation pulmonaire', où pourra affiiv 
mer qûe délte laryngite ulcéreuse est -d’origine tubercqleuse. Telles sont les 
'données générales du diagnostic. » 
011 Èhtrant ënsüite-ddns lé détail, nous avons procédé âu- diagnostic différentiel iqqj 
'•VfiWë 'suWant l’ébàt^phÿsique de la1 poitriné : 
n°l4“<ÏÏinjëxisté pas dé signes- de tuberculisation pulmonaire et il; y à dés signés 
d^n’è'affectîdH'éhfOnique dü laryrix : Si la laryngite n’est pas ulbéreuSe,' le dia¬ 
gnostic est à faire avec toutes les laryngites chroniques inondiathêsiquescatar¬ 
rhale, glandulaire, hypertrophique; si au contraire il y a des ulcérations dans le 
^•ynx^çn ne peut hésiter qu’entre la laryngite syphilitique . et la, laryngite tuber¬ 
culeuse ; * 

. 2° Il existe des signes :âétuberculisation pulnfon^iré : 'èi l’affection laryngée suit 
une marche aiguë, on pourra ,avoir affaire à une laryngite catarrhale simple chez 
un tuberculeux ; si au, contraire eUe est chronique comme le plus souvent elle est 
ulcéreuse, on ne pourra la confondre qu’avec la laryngite syphilitique. b[ Ndüs âvonsdnsist&ep terminant sur, la possibilité en certains cas4e, confondre 
-les aphonies nerveuses avec la phthisie laryngée nous ayons rapporté à ce sujet 
’ün oas/Oùila) guérison d’une aphonie nerveuse est suryenuei à la secondë>àpplica? 
tion du courant galvanique dans là région pré-thyroïdiennev/( oh h; 

Après ce que nous avions dit de la marche et de la durée, la question du pro¬ 
nostic était pour ainsi dire tranchée: toutefois certains observateurs ayant avancé 
récemment que la phthisie laryngée 1 peut guérir, ndus tèhons à faire remarquer 

aujourd’hui. Nous considérons donc en résumé « la phthisie laryngée comme une 
affection très grave, qui se modifie quelquefois, ^arrête et s’améliore même tem- 

• pÔrairèmëiit, ; mais qui në guérit pas. i 
La seule cause prédisposante que noiis lui avons reconnu est la diathèse tuber^ 

culeuse en général, et la tuberculisation pulmonaire en particulier, surtout la 



forme chronique de celte maladie, crqùfexplique sa fréquence dans l’âge moyen 
do-ln-vie'.'Nous avoas discuté, pour la rejeter, la-théorie qui veui,q»p;les«w’f(e/ia(fi 
aient une influence manifeste -sué son développement. Toutes tas aulnes çappefi 
généralement mises-enavant, telles-que TexerciceimmodéirédBdaiVOix.lünllslâti.on 
de gaxirritants; la toux,.etc., jouent, d’après noua, simplement.le yple|d©r,causes 

Nous avons donné dan® notre travail-une place importante..* V historique, et. à 
rexposc des doctrines, car c’est là un des côtés les plus intéressants et les.plqs 
diqcdtés dur-problème. Après; avoir énuméréi-l'opinion dos divers, autenrp/.qui 
ont écrit sur-la phthisie laryngée, nous avons conclu en- disant :.*:É,n,réfiumé 
lthistoirs de la phthisie laryngée se divise en plusieurs phases : on constate.d’abqrd 
l’existence d’ulcérations laryngées, puis leur coexistence, aveola phthisie,pulmOl 
naire.qonse demande alors si elles sont ou non, dues à une tub.ercnlisation.Au 
-larynx ; quelques-uns le croient, la.plupart le, nient, et la question doctrinale 
reste-indécise jusqu’au-j'our.oùllon fait voir que, la granulation etoonJe tubercule 
caséeux!,étant-Ie type du- tubercule;- et.la granulation pouvant se développer ,dapp 
le larynx, la laryngite ulcéreuse des tuberculeux est bien réellement une/aj-yjjgilp 
-l^èerco/âysc.i(L’interprétation anatomique n’est pas la même, auj.ourd'hui,) ., 

Le traitement que nous avons conseillé est celui des laryngites, ebroniquespn 
général et de la phthisietpulmonaire; nous avons insisté seulement sur l’utilité de 
remédier à l’œdème de la glotte par Tapplioation.de eputères au devant du ,cou. 
Quant à la dysphagie,-nous avons proposé pour y remédier;,!» lacautérisapon 
•directe de l’épiglotte eu-moyen du crayon,de nitrateid’argent.en nature; ^ l’appli¬ 
cation locale de narcotiques-très concentrés. 

DÉS ALTÉRATIONS PARTIELLES DU LARYNX SUIVANT LES 
RÉGIONS. ET LES TISSUS,. ; , 

Ici se trouvent étudiés : !» les altérations des muscles, 2» les lésions propres 
des cordes vocales, leur hypertrophie-et atroplije sans inflammation préalable ; 
8» les déformations de l’épiglotte; 4» l’ossiflcation.des cartilages, du larynx ; et 

DES NÉVROSÉS DU LARYNX,. 



^te^,*ép«rément(itifi ilihypdreslhésjevdet l^Mw81W|ÿ'rM«te^ 
»l^iWStWàeakl'fWS)eé8tei«eil»Mil8a>üité,té««c««i(^iUhjt)éoesaié8ieia»)teéïWi 
sibilité commune, qui donne i»0 êidfuxeé^teani^SscdiîidfetotsælàldoidSiftuM w 
pasnpie iteMol)9>q i ? il) 
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IH 1A&VWH 
le spécial a été conswvj L yie vtMalc, trouble fonctionnel qu’on 
; étudié jusqu’ici, et’que nous avons defini : « un trouble de la phonation, 

Une note musicale déterminée du chant ou. une inflexion dramatique dans, la 
dlfettori hb> péltvotft We oiterdte <jufe W üeÉîi1 fto Afc^efcÆWtA 
dê lotrffcfe Aiusëî* Jtotte, à îïl^ütf en* MA l'adlitfn 
plexe de ces divers faisceaux musculnircir’sbif7 pîîffi8ifiyil0|ffiiflS!fie?'®liSfi 
ddrfUbfe#^'Hfctfifâj«bifi,A^lSHM%teÇlî®,îÿ%litfMWu1îl@l1faaX; 
c’est-à-dire, informera ùn!hAut, mais il ne'consHfuëi-U p*âJs uPed’alànè0 musicale 
purddartsd'aôceptibnpHÿsiqàéddrïtat. oumolau : annb oui - an-.iu.imim 1 ,Ji 2lm( 

>wfâi^««»SiâMiM>'fdfi@fi®lwâir.4ai,'4§wwoaltÆWïï8W filîÉMSfi'i'1 
«rtteWdl «'■ .*»»»* .InemelUwMnew» smm 13 ®»to®8 *080oqn I lu .owios «I 

*■«d~k ÿM+Uf&iWW ÆoU% 
pour mieux dire, un troûMlb'•f'diiatidrfnel'ii^âWfon^ tt'e Ifal Ic^tilaèéiofi^pAslM.'tii^.o 

contraction tonique, qui'dure de qûelijues âecbiides à plusieurs minutes, et 
peut produire des accès de suffocation, l'asphyxie, et, dans quelques cas rares, la 

Au,momentioù..se/produit,eet> «rapt de l'inspiration, la colonneldiair appelée) 
par (aidilatationi ïledàipoitrine^vient se briser len'-éifflantî conlterlSsuhabés deda- 
glotle ;coriWqoturÊé;spkiisotout-nîouvement)'in8pH)atdire>cess0!iêlit«ut bruit avec: 
lui!.jguelqiles'6eoouiesis'.éobnlenb!Oinsi(!pèndantiteéqüeUes)téit|ior»xJrestb)inim04i 
bilisé dans la dilatation; puis une détente légère s'opère darts'toe .muscles e6n^' 



es plu8,oümplèles*leit.l'à§ 
». eh îfae»ins:JfÈnf!eteegsèti i Seipliiï: 

WfkiB fin 
la donnée générale que nous avons prise pour lyp^deldardeéceipto*". 

ae ceite aifection, si brillamment étudiée par Blache, M. Hérard etarousseau. 

“'^3spaa!s2L“1“ 

NOUVEAU PROCÉDÉ D'EXTRACTION, DES CORPS ÉTRANGERS 
no up lônfioilonol eld'üOTl ?sVsfe£g L’ŒSOPH'AGË * >9<ï2 nG 
,noiJCnotfq cl ob olduoiJ nu » : mflsfcsiiovBeuôq 9up*J9 .ioi'üpauj, èibvJè acq Jievc'n 

- „ , 

puis je l'introduisis jusque dans l'estomac 

la sonde, et l’éponge, gonflée et grossie considérablement, ramena, en fefïfî?# . 
passage au niveau du point rétréci, un fragment d’os long de 84 . 
large de 6. .3TTOJD AJ 3(1 5IM3AS8 U(l 

,M8fc WQÆêmmw^m 
PMPBjÉS INéMIRURS, MORT AUTOPSIE) „ i i 

toVltoàto siiieiaoTq1 i«p ,Mpia* noiiamînoo 
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PHÉNOMÈNES PROVOQUÉS PAR L'INHALATION (,DU CHLO¬ 
ROFORME APRÈS LA SECTION DES NERFS PNEUMOGAS¬ 
TRIQUES.,' 

J’ai > consigné dans • ce; mémoire le résultat de nombreuses expérienoes faites 
sur le lapin et ayant pour objet l’étude des phénomènes provoqués dans l’appareil 
circulatoire et l’appareil respiratoire par l’inhalation du chloroforme après la sec¬ 
tion des pneumogastriques au cou. J’ai varié le plus possible mes expériences, 



nerfs laryngés, à l’exclusion du,.;tronç.;d’<irigme,.et administrant le ichloroforme 
soit brusquement, soft,lentement. 

J;’ai comparé ces résultats à ceux que l’on obtiantlorsqu’on-administrelamême 
anesthéstque.à.un. animal sain. 

.J’ai tiré les.conclusions suivantes de.mes expériences : 
• t".La .section des pneumogastriques amène toujours un ralentissement 

mouvements respiratoires, et.le chloroforme, sur un animal inlact,,pçQduj 
même effet : dans mes expériences, au contraire, l’effet combiné de la. section 
pneumogastriques et de fadmluistrationidu chloroforme a produit l’accéléra 
extrême, des mouvements respiratoires •; 

2» La mort qui,,sur.unlapin normal, anesthésié brusquement aveo.des:vapeurs, 
très coudensées de chloroforme, arrive dans un temps qui varie d’une à quatre 
minutes, ne s'est produite,après, la section des pneumogastriques qifaprès vingt- 
deux et vingt-six minutes ; 

3» La mort, par l'anesthésie qui, sur un animal normal,, e6t presque toujours 
due à l’arrèl du,cqaun, après la. section des pneumogastriques a lieu par arrêt ée, 
la respiration... ,. j , , ., ...... . ... : ôaoqqo ùJôb 

EXPÉRIENCES .^ŸSÎÔCOtitlQÜiçS SÙR LE‘ tàDfe"’b'XCÏMiC 
, DU CHLORAÉ ET DU CHLOROFORME. ; • 

f
f
lf

 



iJ’àioheEch^ià démontrer-,- dans ce, mémoire, -iqpwdeutaéefHUMDe d’ooclusiondu 
- ltfry.nx^ diffère .feeWnqo’ils’agikid’iioe/iiSjo»'phonéUquem-d’ûofctoioir, dcvvteffanf. 
■if) Benslapremiêre) lesl cordes YèoalesinfénieuresintMvifenmiBtisettleaiiAiiwnflinfnt 
-)flù.fa'!phanatio|i'dBi(L«&prbduirai)èUe8!se.meltea*ienx9Maot'danS; toute teutlJoo- 
iigueuEpèudanfcnn.tempstrèsleaurtifuneilfructmniidevseooode) et,,,juispitât apres, 
oellèsrsiécuntent, tin, peu,pour*iSse>iipassen ljdïte expiré- pendant, te, phonation. 

La forme etla largeur de la fente limitée par les lèvres de la glotte varfept&vpc 
la hauteur, l,inten6ité'ètde*egistie-deJa!vai»,;B’1i*ieHroanière- génécateiconipeut 

--îdire'lq&lelleiest'dteutant plus, grande ,et dteutahtplus,franchement triangulaire que 

ni, Onivhit,efl mêmeitpmpsrlesdèvres derlagtatte,-vibrer ,trèsidislinetemeot,pen¬ 
dant la phonation du registre de poitrine, exoepté cependant dans rémipsiortedes 

.notes-élevées) psndant-iaquelle oh ne'peutibrrjMWià opnstateç ees vibrations.'..- 
/,ii /-Aimèsureiqueleisoni monte; ,jles replis thyrpT«Ey,Wnoldieos-supérieurs,, is’,écar¬ 

tent de plus en plus et le vestibule du larynx devient pawpi»éq»e»ttr,è0l spacieux 

,-!iiiDansil’Bcolusion!de,l’effoir,tj quelle'qulenisoit iteiCau8e,i,le -iméoîqusme ,eat -tout 
, differentilse-forms.Blors,un Yêritable;Sp4MSttni9Ce«few{ef qui,produitïnonseu- 
•clement une occluiion* maSs -une eenstnicliwdespmdiiesisas-ÿ/ott/ifiiesdehwmté 

■,dujsry«illesreplisthyna-asy.ténaïdiens)supéri6urs'soi5tir,approehés,e«mplètemqnt 
olltjipjda-lteutré! la,muqueuse des aryténoïdes^,sa j,oignant à,celle,gui,recouvre,tes 

cartilages de Santorini, se plisse, repoussée en avant; le,;b»urralet, de l'#igl9tte 
,,iestpppelé «Montraire-vens le,plan-postérieur,;,-il 6eformeainsiuB,sapprochement 
„-des,,parties,qui,constituent le,-ptencher^unyestibjjlei iet de,, ce,jstéflaffliampqiéswHe 

un véritable sphincter des roies aériennes. Les cordes.yocsfe» inférieures,, pauti- 
-, pipent probablement', .à coYméounismei .ropisKoac ne^ipsntriesKapeirqaycw.xii ce 

...mLe,sajiMjde.feefçn,esf, .produit,,pan,la vibration 4es,, bords,, ,de<ee sphincter 
naccidentel, qui Slépartéftt.sensiblement, de fsçonàilaisser,échapper,peu,àflBftftir 
„[çqntep)j^ans îespqwnonaqGrdceàjpe uné'cnniatnamilin’y, a,pas, de perturbation 

dans la circulation pulmonaire et cardiaque, comme oela arriverait inévitablemen 
- ej, l'air, contenu dans, les poumons, pendant l’efforts’en, échappait, brusquement. 
.ü i-Gesjexpériencesohtiétéarépétéès déVâttt'laiSbeié'téideibiologiéj isur,un,chien 
auquel nous avions renversé le larynx au devant du cou. .elsorç-urdifo 

i, -, J’ai,dans la même,séance,.montré sur moi-même, à raide.de l’auto-lûryngos- 
eope, l'authenticité de ma théorie. , 



deoeUïjlilêteltiuiÀéuiiiapi^S'SQiiîiafelàtioniaenfln^'teBlirDotuipnhistotogiqùesdëxe 

ràdesqit«fe( landes-lnietioilïétii’sïilir- 

M»iJeMfetau> mMé<epëréteirS'id«pendra de 
stmet«W.!W@SWrh»éldtt'l'dryfix'pdrt étw pratil 
e«-surlîœiid»«ïfilagee5iit e I I 

"> Dans les cas où le polype est implanté da ... r..tr_r_ de dfe'fMmigagnttala 
iosécten doitiporteï éuPte>eartilafee?tlt!yi'«ïaeÜ'Ltéo#tdïiKbtlq«eilioln'isttiea«'àinsi 
-m ^suffisant pont- l’éMràctioit'd'unvp'dlytléüttêmena'eluitaneus','isanéi séflttoiMes 
à seettotio-den» èattflafce 

daiLalaiiyngietôiiile.^ttlciéiisSsteida 
■'!laiY#xpmeml)r*M6'el)l'c6ttilàgéd,8tslleiqtt,elt#ia!<été^«(jatéé’Pa'kîertaitt^omi.re 

«jM«.ael'Tw e»J .mwbAt* ..•< -A *«U(y MMm; an 
- 'Loreque;'ïuiftidyénia«!!iai^ngbs6bp8, oawdiinsiiaté-le éiâgé'Süaérteda tumsür, 
il suffit d’ouvrir le larynx sur ce siège exact; -ommoii'i *iua ,amom u > Jfl9mom 

tOùS'lesipïOtedfe ém^OÿérsjUsqttfàlbe'Jwa- iS-ourl'èiltp'aeted'aéB'polJpes, 
'll’6»liKdil!'d«ij8^i6nS'>as'adn»èrcl’lsistoIi»'éîéll<iii61îéîdàPé''îaqd-ell8'ltiM6i?0u 
'"làtyBTSSt JH'-Mkf 

«8'bjS- 



L'ablation fut faite parles voies naturelles, et dès la première séance je.Ius;assez 
heureux,pour arracher le polype dans sa totalité. 

Dans lesjannées suivantes (1870, 1878), j’ai: publié: plusieurs .cas d’extraeliem 
de polypes du larynx (Gaz. des, Mpiïau.r); mais, ultérieurement à oette époque,, 
les faits de ce genre sont devenus de pratique journalière et ne comportaient plus 

ANESTHÉSIE JDJÎ I.A SENSIBILITÉ RÉFLEXE DES VOIE? AÉ¬ 
RIENNES ET DIGESTIVES COMME .SIGNE' PPÉQURSEUR DE 
LA PARALYSIE. LABIO-.GLOSSO-LARYNGKE. 

..Avant lq.pnbliçaUon de ce mémoire,de nombreux observateurs avaient signalé 
l’anesthésie de la sensibilité réflexe des voies aériennes et digestives dans certains' 
cas d’hystérie .et à la suite des angines graves ; moi-même, j’avais eu l'occasion 
de la voir dans la paralysie labio-glosso-laryngée confirmée ; mais ce que j’ai tenu 
à, montrer, n’.esj, qus. çette. anesthésie de la sensibilité réflexe, peut apparaître 
comme sigpc précurseur. de.cette paralysie, J’ai été, eu effet, oonsulté par deux 
malades qui p.résentaient.ppur tout phénomène une.abolition presque compiètede 
la sensibilité réflexe des voies aériennes et digestives, et chez lesquelsj’ai assisté 
àl’évolution de la maladie qui, quelques mois plus tard, ne laissaitaucun doute sur 

Je suis dope .porté 4. admettre. (flfe| la dysphagie de ,1a paralysie lfdno-glosso 
laryngée, qui dans la période avancée de la maladie est incontestablement due à une 
paralysie directe de la motilité, relève,-dans la première, période de la maladie, de 
l’abolition de la sensibilité réflexe. 

qui. ajranéaKale de travers,,croyaitavoir un os de ponlet dans la gorge, L'examen 
laryogoscQpiqne.ime:fit reconnaître, une «xfoliation sur la muqueuse laryngée, au, 
niveau du cartilage aryténoïde droit j quant au corps étranger qui avait probable¬ 
ment produit la lésion,: je n'en trouvai trace nulle part. 

Afin de faire cicatriser rapidement la petite plaie, j’y portai un crayon, de nitrate 
d’argent,, au moyen du porte-crayon laryngé, et ai été frappé du fait que l’attou¬ 
chement fat supporté, sans le moindre mouvement réflexe. 

Désirant merendre compte de, ce phénomène insolite, j’introduisis unasonde.: 
degutta.per.cha dans la,oavité laryngée, je, titillai la luette avec.le doigt, j’enfonpai 
l’index dans l’arrière-gorge jusqu’à l’épiglotte,,je pratiquai lé cathétérisme de 
l’oesophage sans provoquer aucune nausée. 

Néanmoins, tous ces attouchements étalent perçus : la, sensibilité, réflexe, seule, 



était abolie. La voix était normale, lapârolfe sans «u<«me;héèitationi'de'he'e6h- 
statai pas de pafitlyéie deS lèvres ou delà lanffoe. 1 , 

’ Cinq mois après je revisle malade, il se plaignait de troubles de la déglutition.1 
Dès les premières phrases qu’il prononça, je fus IVappé des modifications qu’avalent1 
subies la phonation et ('articulation de la parole ; le langage était hésilant-et embar¬ 
rassé, le bas de !la(figure portait leitmssque» de là paralysie labrorglosso^larfugée1,1 
etcle'douté n'ôiait plus possible un seul instant. 

La seconde observation est celle d'une dame de 55 ans, qui vint.me'consulter 
pour des troubles respiratoires, que ni l’examen du oœur, ni celui des poumons 

L’ayant examinée àu iàryn^bécbpie, j'e çôAstatâï leinSirie' (théiidmèhê d'àiièsthésié 
de la sensibilité réflexe1 dans presque toute l’étendus-Au larynx; delà trachée, 
ainsi que surla muqueuseidu voilé du palais ètdü-phài'ÿni. i: 1/ UM / 1 

Il existait déjà chez cette malade une certaine difficulté de prononciation ; mais 
si pou accentuée que j’étais disposé alors à l’attribuer àu développement modéré 
de son intelligence. 

Lorsque je revis cette dame, onzèitiois après,"elle offrait tous les sÿmptômes'de 
la paralysie labioiglossè'-laryngée arrivée à une période àbànc'ée. : ' - 

La paralysie de là sensibilité réflexe du pharynx, 'da làryrtx et de là trâbhéèàvàlt ' 
pérsisté; 

Dans lès deux cas, l'abolition de la Sensibilité réflexe avait donc'dé bèàuc'OUp' 
précédé les symptômes connus de la paralysielablo-glosso-Iaryngêé, et le'phéno¬ 
mène que je signale devient ainsi un signe prémonitoire qui a son importance pour 
le diagnostic. 

DE LA NÉVROPATHIE' CÉRÉBRO-CARDIAQUE. 

Une partie de ce1 mémoire avait paru d’abord dan8 la Gazette hebdomadaire de 
médecine et de chirurgie en 1872, et un extrait en fut publié ensuite dans ie 
Diotiomi des so., ttiéd: (Cérébro-cardiaque, NêvrOpathie); L’ouvragé 
para en volume,; contient trente-huit observations inédites et1 Uhe'description ’ 
d’ensemble divisée en chapitres: diagnostic, étiologie, pronostic, physiologie- 
pathologique, etc: ■ ion 

Cette étude a eu pour but de détacher du grand complexus des névroses une 
forme nettement caractérisée,1 se 'présèntant invariablement sous le même aspect; 
Les 'maladies nerveuses, plus que toutes lès autres, ont ce caractère commun 
entre elles., d’emprunter des traits caractéristiques à l'individu même qu'elles- 
atteignent. L’anatomie pathologique faisant le plus souvent défaut, il devient diffl- : 
cile de réduire les symptômes à un type unique. L’observateur mis en face de 
symptômes dont la plupart sont subjeotifs, est facilement pris de décourage- 





la possibilité d'une i apporté des preuves expérimentales à l'appui de. 
vasculaire pour ainsi dire indéfinie. 

Ayant posé les deux éléments de mon problème, dont l’excitation et la contrac¬ 
tion vasculaires sont l’expression, l’ischémie fonctionnelle en est le terme, « Mais 
il est expérimentalement démontré que, si le sang en qualité et en quantité normales 
agit à la façon d’un, calmant, le défaut de ce liquide nourricier amène un effet 
nverse„de sorte que l’ischémie à son tour produit l’excitation, et je, viens de dire 

que celle-ci produit l’ischémie ; c’est ainsi qu’entre les.deux causes, il s’établit un 
parallélisme fonctionnel pathogénique. » 

Les chapitres suivants exposent l’étiologie et le traitement. 
Des tableaux synoptiques représentent sommairement l’histoire de nos 38 obser- 

Appréciations, 

Je ne puis transcrire, ni énumérer les nombreuses analyses et appréciations 
énoncées au sujet de la névropathie cérébro-cardiaque. 

Je me bornerai à signaler cette circonstance que les traités de clinique médicale 
de Trousseau (édition revue par M. Peter), consacrent un chapitre à cette affection 
et qu’il en est de même du Traité de pathologie interne de M. Jaccoud (5* édi- 

A l’étranger, mon livre fut beaucoup commenté, et M. le professeur Berti, 
sénateur, médecin en chef de l’hôpital municipal de Venise, lui consacra un travail 
important sous forme d’un livre, ayant pour titre : De la maladie de Krishaber, ■ 
Sulla Malattia del Krishaber ; éditeurs, Dumolard frères, Milan 1876.) 

Les troubles psychiques, décrits par moi, ont occupé quelques philosophes émi¬ 
nents. M. Littré leur a consacré, dans la Revue positiviste, un long article, dans 
lequel il analyse un à un les symptômes psychiques que j’ai décrits. M. Taine dans 
la 2' édition de son Intelligence a fait, à son tour, une analyse détaillée de cette 
partie de mon étude. 

L’éminent écrivain, visant ensuite l’histoire d’un de mes malades, conclut que le 
récit qu’on vient de lire est « plus instructif qu’un volume de métaphysique sur la 
substance du moi ». 

DU'CERVEAU (tumeurs, anévrysmes, abcès). 

(En collaüorciUon avec M. Bail.) : 

Ce travail est basé sur 274 observations, les unes inédites, les autres recueil- 

et décrites selon les symptômes. 



nous bornons à signaler les têles de clmpitre. Nous avons décrit successivement: 
' Les sarcomes et glïémès, 'raëpécti dé la glande pituitaire et de la glande pinéale, 

. l’hétérotopie" de la substance cérébrale, les névromes, les tumeurs perlées, lé 

.lipome,; Pénébpndi’bnië>' lé ’myomé, kr papülome, l’ostéome, les psammomes 
(tumeurs ifcW-tlastiquèèi, épithélioïdes, Sarcomes: engiolitiques), les cholest^io- 
mes, les carcinomes et tumeurs mélaniques, les: tubercules, les syphilomes, les 
hydatides, les kystes, les anévrysmes et les abcès.:: 
, Apres la àescriptidii 'ànatomiquéde chacune de ces variétés, nous avons.ét^ié 
dans ieur ensemble là syiiipt'omatoïogiéj en les décrivant méthodiquement da^s 
leur manifestation d’ensemble. 

, Dans le diagnostic, nous avons essayé d’établir.te différence d’avec le nombre 
considérable d’affections qüi peuvent simuler celle qui nous occupait. , . 

Dès taijieaüx portant"kur to'ntes nos1 observations permettent un coup d’ojn 
general suria totitiité' du sujet. : 

RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LES EFFETS DE LA 
COMPRESSION ÉLASTIQUE. 

Un Bulletins de la Société de Chirurgie, 1874). 

Les effets de la compression élastique sur les tissus varient avec le degré de 

Modérée, elle produit l’ischémie vasculaire, mais n’éteint pas la sensibilité. Si 
l’on sectionne un nerf mixte, le sciatique, par exemple, la conductibilité du bout 
périphérique disparaît la prémière ; l'irritatibilité musculaire s’éteint ensuite, tan¬ 
dis que la conductibilité du bout central subsiste la dernière tune heure et demie 
ou au delà. 

Intense, elle amène rapidement l’aneslhésio ; mais la douleur provoquée par 
cette compression excède tellement celle qui serait produite par une opération 
’qu’on ne peut guère l’employer pour produire l'anesthésie locale. 

DE L’HYGIÈNE DES MUSICIENS. 



troubles différait peu du reste;de eeuxiquelongpserye-.çtyeples gens de lettres. 
Dans les deux cas, il se produit une,, sorte d’entraînement, plus prononcé, peut- 
être chez les musiciena, paroe^rfiadépend8»n)ent des efTpTtB, d’imagination’ ijs 
sont1 exposés à des impressions , auditives-.fort vives qui, à ia longue. arrièneut 
ühe^suèceptibilitô très’grande duisystèine.nep.yetj^, . . - '' ‘ 
.La céphalalgie, la migraines des étourdissements, Ip vertige'/l’ijisofamsi'tes 
perturbations sensorielles, l’irritabilité : générale,d’hypochondrie, la ’mélancrdié, 
sont les phénomènes quelVm'nota le plus souvent chez eujx. Tputesles fopnès pe 
vésanie choisissent, en outre, de nombreuses victimpq. parmi lés musiciens. I^a 

' süt’àctivité du système inerveux1 ne laisse .pas .que/de. nuire aux .fopèltci’ns'dfëà- 
j niques, les digestions: sont fréquemment générale 

o’éffoOtno méair>or.omntrt n« là ,Ja pâleur, si fréquente .du musicien, ét tout le'cor- 
tchent à l’anémie, les.palpitations, les faiblesses et 

npo&itours ; 



même lorMuJil., s'expose, ,à des éjmisemems.üc H| aemu^, m des fautes 
intellectuelles et'physiques. Les exercices corporels exagérés,le,s travaux int^- 
lectuels^mais^iSj^r^utjU 

vées, les notes basses disparaissent ensuite, celles du médium résistent le plus 
longtemps. La voix parlée qui se fait dans le médium est donc encore intacte 
alors que le chant est déjà troulpjéii ); / / ; ; ; • 

Quelques individus accusent dans la région pharyngo-laryngée une sensation 
d^cprgst étran^e^ qiii^app^ljo Ijequcpup cplle de la boule,des . hystériques,lVçu 
une espèce de strangulation, avec besoin incessant d’avaler à vide. Lorsque ces 
troubles se rencontrent chez un chanteur, on constatera presque invariablement 

'!U‘!Â‘ïdè^arÀ'ën ftoyjt^osjwpi^ùejOii^ ne dèçpuvre aucune lésipp, les.sensations sont 
''Mëitfëüt ÿne se'rattachent pas à une lésion lopple quelconque ; fie, qqi 
lé'^iiou^ë plélier^Yoiremënt, c’est què cet' éta^mo'^^^’^^^'^t.sÇj^^ .spjj^s 
l’influence d’un traitement général au moyen de quelques règles hygiéniques h*én 
côhi'p'ris^S, sans qu’ifsd)if un .traitement local. 6a 
0lî!Lh$ftcïe èhù'mèré ensuite cès régies hygiéniques typt au pçint ide(,vue du.gpnrc 
d’existence, qu’à celui de la,nourritùrej'dufçiimàf ,çt des’ hajbi,etq.,.., }. 

d'ài Vèrminè ce travail par quelques préceptes relatifs^ l’enseignement,du, chant 
èt ba&ês slfy la'nhysiolpgië de l’appareil vocal!. ,. : 

RONFLEMENT (MÉCANISME DU).° 

J’ai cherché à montrer dans cet article que !è ronflement est un bruit soporefau 
à l’ébratilémënt du voile'du palais, et qui se produit chez des individus dormant 
la'b'oùcWè ouverte.' 
"• Ôrf në doifdonc pas’le confondre avec uhë espèce de reniflement sonore que 
l’bniJètttehdJchëz quelques personnes respirant par ,)e nez, et! qui est je résultat 
dé Têbrànlèmënt de l’air au riiveau du plancher dés fosses nasales et des .cornets^ 

Il diffère aussi du cornage', 'bruit qui se produit au niveau des voies respira- 
tèires‘supérieures; le làrynix ou la trachée. 

“Le meilleur moyeri pour lès en distinguer est de faire respirer le sujeQft 
bouche fermée : si dans ces conditions la respiration s’effectue bruyamment, on 



mmm «MitftHmesmsMk teMftiÂ&iSteïun 
-WriflëfflëHt'vêriUlé’:'-1 -1 ‘ l‘ “ 

Le 'Seulmoyen’eftldace d’ô^itèr1 le ronflement'est do dormir la boucée fermée; 
"î8<^Sfï«litëI{i8i'niê'dBili^ffî3<Üiftnéfe','te(84)Pît8ètwtel ® oonfêftn|Soii 
'’téciemse),pèHéBimpie'lfbiMe(rrîent d eau 'tiede. 'assuro, a moins de cas pktlioïo- 
',;giiilüé3t:urlem’Oapi'[',ation, ,noctiirne nor:male.Jpcndant tont le temps que famvee Jde 

nouvelles mucosités nasales ne vient pas nécessiter la reS)>iîration- VùcejdeV""" 

Après avoir montré.en commençant, que c’éSt1à''Czermalc que revient jtjiojiçiefïr 
Jdéla 'découverte durhnbscopf (mars 1858), j’ai insisté sur d’utilité de l’explora- 
‘Sfen’de ia cavité*pharyngé-nasale dans.la surdité, l’ozène, les yiçétatiorts, la,jjihi|- 

-h-LU tnuoi'ijiiiul au'b sMieuIlni'l ' de mé Puis étendu à1 dessém sur le procédé opératoire, oqr.ç’est de la connais¬ 
sance 'â'ô's' fealHâte'dyails et'dle leur sirictefobservation que dépend pçés'que 

'IWQëiftk fé’éuliôéS'âèl l-éxton^Si^SfâéMue:.’ 
La désertion dë1éln,lrÔi;rs1â,in’spectién,'le dë^ré'de |qur angle d’puyprluré, la 

àvljir'lor'sÇu’ijn lés1 appliqué, ont été exposés .py|ç spi,ù;,jl 
en a été de même pour les divers instruments iinaginésdans lé nui dé ^relever la 

Les moyens d’éclairage qui sont à peu près les mêmes que pour l’examen 
laryngoscopique, tout en demandant une intensité p;lps grande, ont été décrits plus 

l’examen rhinoscopiqué: cetté,'poèiti6h'"'est'' d'autant' plus importante à trouver, 
qu’elle varie pour chaque individu Avec la conformation de la cavité pharyngo- 
Ojisale et l’étenpue du voile.du palais... 
' : J’aî qonsacré.un'c^àpiiro ehUei''ià la des'criplipn .des images {Ui/œtMtftpesypH 
sighàl'àn t'cÜéinih faisant les causes* d’erreur qui peuvent faire prendre .unadjspQ., 
sition normale pour un cas pathologique, é.t enattirant l’attention sur .chacune des 
péétie’s' (Cornets, méats, cloison,'orifice de la troiqpe d’Eustache,.etc.), qui se 
présentent successivement à i’exainen. Une figure jointe à cette description permet 
dé prendre une vue d’ensemble de l’image rhinoscopiqué. 



NASILLEMENT (MÉCANISME DU), 

Le mécanisme de production du nasillement comporte deux variétés distinctes 
et même opposées, imprimant à la voix un timbre particulier ;qüe j’ai désigné sous 
le nom de rhinophonie. 

Dans la première, l’air passe en quantité trop considérable à travers les fosses 
-nasales, dont l’obturation nécessaire pour la prononciation de toutes les lettres de 
-ralpüabe^ sauf m et n, ne peqt .alors s’accomplir. Les personnes qui:;èh; sont 
atteintes nasillent aussi bien en parlant qu’en chantant ; elles bht Th'àleine courte, 
surtout lorsqu’elles parlent, parce qu’alors la glotte est moins tendue et presque 
toujours plus largement ouverte que dans le chant. Cette variété' de nasillement 
reconnaît pour causes les malformations congénitales, les perforations patholo¬ 
giques de la voûte palatine et du voile du palais, ainsi que les paralysies de ce 

Dans la deuxième variété, les narines sont constamment imperméables et le 
passage de l’air, pour la prononciation des consonnes m et n, ne peut point s’ac¬ 
complir. La voix chantée est beaucoup moins gênée que la voix parlée; la respi¬ 
ration s’effectue exclusivement par la bouche et s’accompagne de ronflement, 
surtout pendant le sôinmeil. Le dessèchement continuel de la muqueuse pharyn¬ 
gée produit des troubles de là mastication et de la dégustation, et donne naissance, 

, à la longue, à dè l’angine glanduleuse. La gêne de la respiration apparaît surtout 
chaque fois qu’à la suite de certains efforts le malade a besoin de faire de grands 
mouvements d’inspiration. Les causes les plus fréquentes sont : le coryza aigu ou 
chronique, les diverses variétés de polypes et de tumeurs du nez, le rétrécisse- . 

A ces deux variétés s’en rattache comme corollaire une troisième, produits par 
l’oblitération plus ou moins complète des fosses nasales, au niveau de la cavité 

.pha^yngo-buccale (hypertrophie des amygdales, affections du pharynx obstruant 
complètement les foSseS nasales). La voix prend alors un timhre guttural particu¬ 
lier que nous appellerons phfiryngophonie. 

« A ces deux variétés que l’auteur examine avec soin* dit M.Terrier, s’en ajoute 
une troisième résultant de l’oblitération plus ou moins complète des fosses nasales 
au niveau de la cavité pharyngo-buccale. 

« Dans les deux premiers cas, on a la rhinophonie ; dans le troisième, la voix 
est gutturale, c’est la pharyngophonie. 

<£ L’auteur insiste sur l’action du voile du palais, qui seul peut occlure l’arrière- 
cavité des fosses nasales et faciliter les productions des harmoniques, la cavité 
pharyngo-nasale agissant comme un résonnateur. 



« La division ou la perforation du voile du palais ou du palais lui-même, la pa¬ 
ralysie du voile, sa brièveté, la profondeur exagérée de la voûte, telles sont les 
affections qui donnent lieu au nasillement de la première variété. 

« Dans le nasillement produit par oblitération, l’auteur insiste sur l’aspect de la 
face, sur la respiration, sur les lettres qui sont les plus difficiles à prononcer (m 
et n). Le coryza acquis pu chronique, les tumeurs des fosses nasales, la déforma- 

OBSERVATION DE NÉCROSE DU CRTCOIDE. 

(Ça cpllabortjpon ayeç ^ Mpme, In Annales des maladies de l’oieille et du larynx, (878 ) 

Homme de,80 ans, prétendant n’âvoir pas eu la syphilis, pris d’accidents respi¬ 
ratoires nécessitant la, trachéotomie suivie de mort par résorption putride. A l’au¬ 
topsie, on trouva une; nécrose du criooide, et à la partie postéro-latérale, de 

! labronche droite une dépression cicatricielle produite par 'la • destruction /d’un 

OBSERVATIONS DES TROUBLES RESPIRATOIRES APRÈS LA 
TRACHÉOTOMIE. 

{In Bulletin de la Soc. de Chiriirg., 1876),, 

Il s’agit d’âbord d’un enfant chez lequel la canule n’a pu être retirée pendant 
longtemps: contrairement à l’avis que j’avais exprimé, on s’était cependant 
décidé à enlever l’instrument, et l’enfant fut abandonné à la respiration par 
les véiès naturelles. L’oppression ne tarda pas à se manifester; elle s’accrut 
mêmeàùn tel point que nous fûmes rappelés, M. Peter et moi, auprès dû petit 
malade : nous allions décider la réouverture de la trachée, lorsque l’enfant, 
effrayé par notre arrivée; prit un accès de suffocation et mourut devant nous. 
J’Obtins l’autorisation de faire son autopsie, et l’examen de la trachée me montra 
l’existence d’une végétation polypiforme implantée sur la cicatrice trachéale. Je 
suis resté d'abord indécis sur l’interprétation de ce fait, mais, d’après ce que j’ai 
v»‘depuis, je suis arrivé à cette conviction qu’il se produit dans quelques cas, 
après la traohéotomie, des altérations, matérielles qui rétrécissent la trachée et 
nécessitent le maintien de la canule. 
' J’ai observé ensuite une femme qui avait été trachéotomisée, et qui, deux ans 
après l’opération, portait encore sa canule. Examinée au laryngoscope, j’ai’Con- 
staté sur cette malade l’existenoe de bourgeons charnus dans la portion sous- 
glottique du larynx. Je les ai cautérisés par les voies naturelles' att moyen 
du pOrle-caustique laryngé un grand nombre de fois, et je suis parvenu ainsi à 



chirurgie, et tendant à établir des réserves sur l'utilité de la trachéotomie au 
inoyçpJ,ta-gri)rajMie.8iutèreùimaginé:ipat^JSl.iydrn9uili'ÿeitp8§ë'illdri8 lcëtÉë'"lëtfr'ë‘ '. 
les nmilfpqtu. «nt sensihlemetik modifie mon opinton dép*uis cWê ÏJibÿte ' " 

C@(RtoJjfe;sont( Jws.éhiSumBefc^iiÿieij.’aiii'fttltlWWih'SSiàâilfaSii^'Élte03' 
cas rapportés dans cette lettre, et dans lesquels l’opération s’est' frété'sdhëqiërtë ’ 

L’un d’entre eux, ,en outre, avait' un embonpoirtt i 
fallait traverser uno' couche épaisse' deitissiliadipeuiti 

Ei)jqyqBelie,1,çÎ!es;Ma .troisième malade dént'l’ob 
signée dans" cette lettre, ie galvanocautère neanêbii 

ttBld&ql’iïKcïiélS' «HMe f 

W‘ÿr8aM8èÿ®l%êrfei#@1 
vantld'arfiWSl'i.'nrWWchéfe 
eï'Vâtion11eâfc3 ë^ëréiüçiil1 Jc;an -11 

morrhagie extrêmement, abondan}e_ se fflftPS_dfl topfeg 
qiie jé dus abéndopner Ie,pouie|^aTyi55uq()g,ppuxrficp,i«|r auListouri. 
nirtàht celte'lettre;‘jéffidàis pi* me résumer : «. La trachéotomie, aussi 
^LvÇim&le,qu;une.ouvertùred’abcèft dànsiCertaiiis-(ié'd;Jld,éVîëhf;‘à«h,è‘/: 
çqs, .extrêmement laberiousemfcdrtmmtiiluhi'Lee téils ïSitB^uÿJSWl^ a9’ 
i,lej>rouvent encore, et il sera toujours drfitfite d’aséignef â latia- 
3, une méthode unique,,un prooédé opératoire unique, de më ééfvirA du 1 
iptère sur .dgs .jndiiyidus ayant;iIea«ouigrosi;et épàïs!, là'gidiide’thyi'oïde’11 



DES LARYNGOPATHIES PENDANT LES PREMIÈRES PHASES 
DE LA SYPHILIS. 

Ce mémoire a été,divisé en deux parties. La première a été consacrée à 1 ’expo'sï1 
lion des faits qui, ont servi de base à notre publication : elle contient 14 observations 
recueiUies.dans le service de M. Mauriac, à l’hôpital du Midi, et groupées sous 
deux chefs principaux : 

1° Laryngopathies avec plaques muqueuses, 10 observations; 
2° Laryngopathies sans plaques muqueuses, 4 observations. 
Toutes ces observations ont été résumées dans un tableau synoptique qui per¬ 

met d’en saisir rapidement les points les plus intéressants. 
La deuxième partie a été réservée à Vhistoire des laryngopathies qui nous ' 

occupent, elle comprend quatre sections : 

Section I: — Anatomie pathologique ; — Section II.— Symptômes et processus; 
Section III. — Étiologie,— Pronostic,— Diagnostic; — Section IV.—Traitement. 

Nous les résumerons brièvement. — Section I. — Anatomie pathologique. — 
Les accidents ultimes de la syphilis laryngée ont été étudiés, décrits et même 
figurés par les auteurs anciens; mais quant aux manifestations Iarÿhgéès delà 
période secondaire, leur histoire a commencé avec l’apparition du laryngoscope. 

De toutes les manifestations secondaires, la plus fréquente dans le larynx est 
la rougeur. Depuis la simple congestion superficielle jusqu’à l’inflammation in-" 
tense, l’injection des tissus s’observe à, tous les degrés. Dans quelques cas, le 
catarrhe laryngé de la syphilis peut occuper une grande surface; mais le plus 



mrote constaté le catarrhe laryngé syphilitique, les cordes vocales inférieures 
étaient «teintés six fois, les cordes vocales supérieures une fois, l'épiglotte et 
'les cbfdès vocales inférieures en même temps, deux fois. Dans la majorité,des cas, 
c’est par le pharynx que débutent les aocidents, et les voies respiratoires sont 
prises' consécutivement ; mais il y a certainement des cas oit le processus pattib- 
logique débute d’emblée par le larynx, 

• Là rougeur du catarrhe laryngé syphilitique est accompagnée, de gonflement 
de la muqueuse, qui semble avoir lieu de préférence dans les parties de l’organe 
doublées d’un tissu cellulaire plus abondant et plus lâche,] Quant à 1’<udè«e pro¬ 
prement dit, il n’à guère été signalé parmi les lésions précoces; il,appartient aux 
ulcérations du larynx. Ces gonflements inflammatoires paraissent ,se former plus 
lentement quia cela n’a lieu dans la laryngite simple non diathésique, et.,fhsparaît 
de mémo; aussi est-il'parfois difficile de faire une division entre, le gonflement 
inflammatoire etVhypertrophie réelle qui ai été signalée par. plusieurs, auteurs. 
Nous l’avons nous-même observée dans plusieurs cas où toute:traçe,.(J’ipflam- 
malion avait disparu. Tantôt elle existait sur la.muqueuse,qui, en; ce point, ne 
présentait pas d’autrss lésions, tantôt elle se formait autour d’une érosion en 
formé de plaque muqueuse, dont les bords épais devenaient le point de départ 
d’ùn'travail hyperplasique. Nous admettons que, dans ces cqjudjtipnp, ilpeut se 
former de véritables polypes du larynx, dont l'origine syphilitique est incontes- 

simpl’e coïncidence entre l’existence du polype laryngé et les antécédents syphi¬ 
litiques du malade. Il en est de même pour la laryngite glandulaire ohez les syphi- 

Dd toutes les manifestations, syphilitiques du larynx, la plus intéressante et la 
plüs rare est la plaque muqueuse. Son existence même avait été mise en doute ; 
nous affirmons cependant t’avoir observée quatre fois, (les plaques se présentent 

Te plus souvent sous forme de petites exfoliations, ovalaires de la muqueuse,' de 
8 à '5 millimètres, à bords unis ou dentelés, et parfois épais, ou même végé¬ 
tants, ou bien formant une zone opaline autour d’une érosion. Nous,ne les .ayons 
rencontrées que sur les cordes vocales, jamais dans l’entrée du larynx, ç,e qui 
permettrait de supposer peut-être que si les plaques muqueuses dû larynx coïn- 
'CideiltTe plus 'souvent avec celles du pharynx, leur évolution,,p,'en, estpas moins 
indépendante. 

" Section!!. — Symptômes et processus. — Comme segment des ypiéq aérien¬ 
nes, le larynx estèpeine atteint par les premières manifestations laryngées do la 
syphilis ; mais il en est tout autrement de l’organe en tant qu’instrument yocal. 

Ces troubles vocaux, tout en étant persistants, ne sont pas uniformes ; différents 

degré d'intensité des lésions laryngées, mais aussi en raison de certaines in¬ 
fluences plus ou moins faoiles à déterminer, et qui font que le même malade peut, 
dans la même journée, présenter des troubles vocaux très différents. GeuX-ci, du 
reste, sont à peu près les mêmes que dans les. laryngites catarrhales non spéoi- 
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DU CORNAGE CHEZ L’HOMME 

I |Ar AnnalesJes, muiadits ée «çyti® ,<(»« sciences^; 

I 'Le cornagei esttoujours du''S unrétréciseemerit, en un' point’quèlcôri'qüey^es 
inVdlesifê^/i’stoii'efj'sifjoeweures lïalftak/fWcïiêè et gÿdfeèôs Üfrfnèhes). . 
BiisEe'ïétréasse*éffl'ÿe««fré',^rôaart,!‘'s6it8W^e,,àl®aiî®%iVt^ieMe^ 

' ,idppêe!à'l>tatdrleur "raêJnè'aeS <iolnamÉs' aé^ieAs'1 tœdèïn^; tilijfeWiions;' èlcâttpièfes, 
polypes;1 cancer, corps étrangers, fausses membranes, etc. ;'dans cès cas, le 
mécanisme de prtduetion - est facilèt-à! ■'cdiMpî‘eîoa^e>Soit pâl‘"i(rid </Mp«sfeon 
exercée de-deimrs en dedans sur ces mêrtiescanaiix (anëv^Srrïés/ tüméurs gan- 

■i glionnaires; tumeurs du dotpsHhÿrMdé/’dëf eÈisaiplïîlgè.'elc^ ;; i’idté^ltatioij.'du 
cornage devient alors plus difficile. e ■■- 
idtai'ûité è'Cepropos un grand ddmlli’fende"fritfeiijüî 4iiël pPrüëtteWt£iHyiW8ire 

uquè lai Icauseï réèlte* dti' eortdgë1' rië' rëèidé?pàë liant dàiiS dà'doinpriëssitïii* exercée 
par la tumeuh'SUP:la! trachée où■ lès BrijnehèsÇ’qilfei ’dais i’iir'rîïatibri1 éiéèr^ÿ‘’Aar 
celle-ci sur l'un des Técnnréhts.1 Cette in'itafionp'roduitunupasiiie de !a glotte 

!iqui explique l'intermittence des accidents1,1 àveci'emissionplüS oU'rnoins éomplèle, 
net Lrsoudaineté dB'lfciiïJiifti,BStaS1bllri sdUVeht1 rïën’;(i,àHrait'’fâiit’pfr'éségèr ÿiéiqlies 

instants auparavant. ' -11 a ; 
n - Lorsque' le récurrent, aulieud’èïre exblté, àettrouVép'arîilVëè;1 c’e^t'la' 'conïréc- 
,tion: tonique deS museles, atahiés par-le hterA resté saitlj tjul devient à SOii 'toïir1 la 
cause du cornage, mais nuliernent la paralysie én1 ené'Tnême.' Ce qüiprpuvé ^exac¬ 
titude de cette interjirétationç c'est qüedaréSectiotf dës dëui;réb!ii%M'^ur 
l'homme1 adulte ne donne pas lieu â du cortège. 11 ' 1 

-wt '(iRïJ'w, ÿow lescdétails, ce qui est dît1 aiï'SuJèt dé' li’HèSSfteftf'ÎSfef’Rfé^felite 
mc llioùimedans cet expb é )* 1 

MUSIQUE (THÉORIE PHYSIOLOGIQUE DK LA) 

« L’auteur (Ml KriélUber/j mettant â con't'ribution'ies ^travaux qui ont introduit 
dans la théorie de la musique dès'felfeineWtKpjiréciation relevant de la physio¬ 
logie, explique la consonnance musicale,.ou accord, et (a dissonance; éclaire la 



note qui est la tonique ; puis il entre dans la partie 
physiologique de s«t4®jetnDÉinS.éè«d âeMKipitePKItt livre à une étude fine 
et délicate d’anatomie et de physiologie, ce qui l’amène à rapprocher les lois et les 
'hypoffièsès'étaië'e's par sur les 
énergies spécifiques des sens, à savoir: que la diversité des impressions perçues 

mW,«ï,çMÆ?yS*.RMl>ffl,dé?,dgentsie!!térjeHé*iJ mais de 
la nature «ig‘J§ WW deptffés q percevoir t’e*jitqtion, Il fait 

iM-idjoWite SioS4*@lU»8eiiMà<«0ana- 
log^jdansi^p^ijoniçflpiîisuej, lp§ 04W^Wqs(de ,laluiWeAp»,que pdumpjro- 
d3}iff.ih!ne.pp13Sonija^ced^i^,1iyqqiqSsoflqr,4pw(a41.p!qsie,pr8i«onsdpilt;non 

, iseulppv# les togjTO^ mqis qp£ja,|pp hatfnqniques^iejit des rapportsda, nombre 
J’P?Çl!l!>t!S!ls4^WÇS,(l9Prm‘'PIflB§iS>Wl‘«éJtfti(lijWi!8ssion»,Et,poursuivant 

..iranBMiffôm - dans unostyle 
élégant et imagé, qui constitue l’accord, estsdltarmojpe.i6B, qusSjalcoBlennæst 

?ftMilteî"o»n48îdife Stifî’ertAa mélodie,squï teioonàtitue. 
'^PPh|SBX*’«,ga:WoA^lSSiqBpIpy_yq.pst1soutsflu,6afrca»!d9aa!pac::les linéa¬ 
ments dp la c^gqpfe ^q lapgpge ipup(cq) de 1 homme est incontestablement!la 

.jfflM%hdSBtJ’<iwrffl>0'l1P éPîi! iqecçmpqgneinent, le raffinement,Hpoimamsidire. 
pelje-ci pst,ppe coppeption lapiyiliqqtipn pt peut changer comme ellq. Jlifput 
fljl £jir>mP édhSWoftnw61* que1®» qljPse^’aAtoehel!,® 

»fflcS°S^'!ih§8W,‘^jSfeeJi(ffl8|M0’ésa9tJnniA IMttoftittt 
pppulan e c’est qu^oelqi-pjn’jçs^ppipt pu hyreç-hiffré, accessible se, 
letWs.;, c’est, un (angagp,Jtqi,v.ersçltiaujt,qllufes hhnesi .et dont :ch,aq.ueiaocent,iex- 

,iü”J>Sfllf|!)#0lftdîexp!:ess)pp..de,.)a;nature bomaine,: «test,ainsi que,la mélodie; du 

ailHSSIMSt^^WMl«• sW»MfMh motq.dans le, langage parlé,«MiiKris- 
haber a consacré la dernière partie de son article-à,Iq,,comparaison,.deaVhotions 
musicales des temps antiques avec celle des temps modernes, et, suivant les 
progrès imposés à l’art par les progrès de la civilisation, a tracé à grands traits 
l’ébauche d'uue.hiçtoiredritéreiîsante.'du développement dé la1 tndsîque jusqu’à nos 



m
u

 

homme devenait intoléràble après peu d’instants. 
L’exaniéh laryngos'copique ne m’ayant rien révélé d’anormal, je fis respirer le 

ihàlade'la' bouché ouverte, et je vis alors survenir une contraction pharyngée 
pendant laquelle les piliers du voile du palais se rapprochaient violemment dans 
ilné espèce de strangulation qui était telle que l'isthme du gosier formait un pri¬ 
nce longitudinal, ou, si 't’oh;veuti,"une eSpèCe'de-glotte virtuelle.En même temps, 
la luette S’abaissait, ètiisurvcnaituno contraction spasmodique de tous, les mus¬ 
cles Cxpariteurs'.'La colonne d’air, chassée àvcteuneextrênie! violence, àtrayers 

’léCfenfë'pharyngêe; faisait vibitor les piliers et surtout’ la Jaettet.Le phénomène 
durait une seconde 'ou -deux. - 

1 Eri'fdleVâht'la' luotle'BVec' lé miroir laryngé, je parvenais à éteindre les vibra- 

DU 'GOITRE' SUPFOCANTs 'LARYNGOTOMIE INTER-CRIGO-THY- 
' ' R'OlriIEK'NE, SONDAGE ET DILATATION DE LA TRACHÉE; 

IJ,Le malade qui fait l’objet de cette observation est un.Anglaip de.55.ans, habi- 
; depuis dix années-la ville de Rome; s’étant toujours bien .porté .jusqu’à 
née dernière, jl se mit, pour: combattre quelques accidents ga6triquès, à boire, 
tràirement à ses habitudes, de. grandes quantités d’eau froide. Cette eau 
tpüisée à une fontaine alimentée par des sources, des environs de Home, où 

;oitre endémique est assez fréquent. 
Quelle qu’ait été l’influence de oette habitude d’ingestion de grandes quantités 

d'eau de oes sources suspectes; une tumeur ne tarda pas à se manifester. 
Lorsque M. Krishaber le vit pour la première fois, le 8 septembre dernier, lo 

malade ôtait atteint d’un goitre multilobé, dontla partie la plus développée attei¬ 
gnait le lobe gauche de la glande thyroïde, affectant le volume et à peu près la 
forme d’un poing d’adulte. 

lhi'Le lobe droit, d’aspect analogue, était sensiblement moins gros. La tupieur 
cependant'avait débuté à droite ; elle était apparue .au mois de mai, derpier, et 
déjà deux 'mois : après (étaient, survenus des troubles: respiratoires, qui,.,s’étalent 
aocentués très rapidement. 

M, Krishaber consulté, constata que le .lapynx,était indemne de toute lésion et 





si elle s’était effectuée par les voies naturelles 
A partir de ce moment, un certain nombre dè sondes furent ternies auprès du 

malade et changées de temps en temps. Le pus, rejeté par ces sondes, tout en 
diminuant graduellement, rendait, dans les premiers jours, nécessaire une sur- 



la rosjiiratip1 q^ronneni[^8^^^9min^|le^ le po^ls de^pé.nèant 

„M:a|»r»S2â||*;s«SL 
porftonnellé ïïes featfëmenfë du|pœùr, ^st . g^gç WiMpjjkÊfâA? KftSSftïu i 1. 

sont que les signes apparents. 

DE LA °LARYNG0TÔ4®^iK uo* 

L»[,v^l4fl?iteTO/?iflï!"e«Mi]rfMtii;pbj«»;>(iS!OçUa.not9,et!,qlu^.i;appelte,iï>t6rt1(.1(; 
oricf/î®pï4if^ïlffl1!;ilftdWwaM.^Pi«»Ue>TOi!jm{ili««pji)t,éj)!iê«ti«*ssi80waJft(.i; 
section des cartilages, avait déjà ét&g^^&pwiYifXInAVItràiqi)) MtoUftÿM' 
cu%lt>’9i!I!1P®éolft»A#fi4!4«1yifiqTt}^?irwflt », rendu,>l;Qpé»tiW'f«Qilei 
erf^raijn/6 maKm^DSit mnÊMh bts«i«H ,W»Bér»üéU(i«fw^JA,i' 
l’introduction de cette canule dans l’espace crico-thyroïdien,j)ljteé,p)ugbaut,iét,_ Il

 If
; 



(le signalai# parceque je ne lui ai pas donné une autre publicité. 

DUVEAU PROCÉDÉ DE TRACHÉOTOMIE CHEZ' LE CHEVAL. 

les anneaux de la trachée, de sorte que la glotte reste fermée et la respiration ] 

Un autre avantage de nion procède résulté de cette circonstance que l’ouv< 
tare est faite dans une membrane très’ superficielle, tandis que lé procédé ch 
sique, nécessitant la section des anneaux de la trachée, donne souvent lieu à 
la périchondrite, à des abcès péritrachéaux, et de toute façon dépare et dépré 

CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DES TROUBLES RESPIRATOIRES 
DANS LES LARYN(jOPATHIES SYPHYLITIQUES. 



1® Les laryngosténoses syphilitiques se présentent à 
variables de l'infection ; 

2° Leur apparitipn‘tarcliye n’est^pas unopreuve constante des formes avancées 
de la syphilis, mais jJ . en est souvent ; 

3° Les lésions qui' provoquent' la'îaryn^ostènose dans la syphilis sont diffé¬ 
rentes, selon que l’apparition des troubles respiratoires a été brusque ou lente ; 

1 /°, Le rétrécissement basque,est; dû.de, .beaucoup le plu.s, spuvent à l’œdème 
î rél^cissemênt qui s’est 

., . ,5° Les acçident$ respiratoir.es sont d’autant plus graves que les lésions qui les 
ont produits sont plus rapprochées'di^lujrachée. Les lésions trachéales elles- 
mêmes sont souvent mortelles ; ' 

6° La forme lente,,^^e^jla^ngpqiénqs^s^syphjUtiqoes pput se compliquer 
d’cfivlème et pren(lrerbrusqjiement,!un caractère d^acuùé. Gejté complication ne se 
produit pas fréquemment; 

: 7® La forme brusque des laryngosténoses syphilitiques peut être victorieuse¬ 
ment et rapidement,combattue par le traitement spécifique, et l’intervention chi¬ 
rurgicale peut être évitée, alors ^ême que fasphyxie paraît imminente} 

8° Le traitement spécifique doit être porté dès le début à de très hautes1 doses, 
et être continué à doses décroissantes, après'la cessation des accidents respira- 

, toires, sous peine de rechute ; 
9° La forme lente cède au traitement médical d’autant plus difficilement que 

son invasion a été plus insidieuse et plus,prolongée ; 
10° Le ré trécissement .'produit; lentement . s’arrête quelquefois spontanément, Jet 

, la trachéotomie ne devient pas nécessaire 5 mais il ne regresse jamais sponta¬ 
nément; 

11° Lorsque, à la suite des coarctations cicatricielles, il.y a tendance à l’oblité¬ 
ration du larynx, elle s’effectue,' quoique Ton fasse; l’ouyerture, des voies 
aériennes et le maintien indéfini de la canule sont imposés dans ce cas ; 

12° Les résultats de la dilatation mécanique du larynx n’ont pas, encore reçu la 
Consécration du temps ; 

13° Les végétations syphilitiques du larynx peuvent être détruites ou extraites 
comme les végétations non diathésiques ; 

44° Le diagnostic entre les végétations simples et les végétations syphilitiques 
peut s’établir assez aisément; il n’en est-pas toujours de mémo du diagnostic 
différentiel d’entre,les végétations syphilitiques tuberculeuses et carcinomateuses; 

15° Là douleur est peu intense, la toux rare dans toutes les formes de laryn- 
gosténose syphilitique ; 

d6° La conservation de la voix est compatible avec la gravité du mal ; 
17° Sauf les cas de végétations, le traitement local des laryngosténoses syphi* 



la médication spécifique et la trachéotomie (ou la laryngoto'mie). Dans certains 
cas, les deux moyens trouvent leur emploi. 

CRÉTIN (DESCRIPTION DU). 

rt. du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, 1879,)e 

Étude sur le crétin au doublé point 'de vue anatomique et physiologique. 

Après avoir esquissé l’habitus extérieur du crétin,’nous sommes entrés dans la 
description anatomique de ses organes, dont voici le sommaire : la tête est volu¬ 
mineuse, de forme irrégulière, large à la base, rétrécie vers le sommet; pile 
paraît s’être développée surtout dans le sens dé sa largeur, le diamètre transversal 



au contraire, chez les demi-crétins. i& 
G, _aLeç membres sont disproportionnés eu égard pu tronc; extrêmement courts, 

ou, au contraire, très longs; ils,sont toujours peu musclés,'parfois enflés et 
: 4éfo,rmés au niveau des Articulations., grêles et cylindriques dàiié’le reste de;leur 

. . étendue. Les mains sont larges, garnies 4e. le 
^jPquce), les ongles sont rudimentaires, où lorsqu’ils'existent, 'durs et très larges. 

Les membres inférieurs sont très £ouyenty|Æ 

chevauchent les uns sur les autres et les Angles des pieds ressemblent à ceux 

toutes les fonctions des crétins révèlent la déchéance organique, mais cellè-ci 

le prétinisme implique avant tout la dégradation intellectuelle. Il y a cependant des 
degrés à établir : tandis que ie crétin complet manifeste à peiné les instincts 
les plus rudimentaires de l’être vivant, lé Crétin moins déchu, le semi-crétin ét le 

, crétineux gardent encore certaines aptitudes d’un ordié peu élevé. L’édiication a 
peu dé prise sur tous, ils sont inconscients de leurs "actes, et, par cbnséquént, 

ôf?et4éniéef., 
, ? ;,jDé foutes les fonctions intellectuelles, c’est la niémoire dps faits qui paraît la 

moins abolie; les semi-crétins gardent, le souvenir des objets et des personnes 
qu’ils ont eus souvent sous les y eux, fuient tout ce qui leur a causé1 de la souffrance 
une précédente fpjs, et vont yplontiers au .devant,.des bpns traitements. Lps créti¬ 
neux sont même susceptibles d’un certain degré, d’instruction. Ils, sont généra¬ 
lement, doux,, mais paresseux etjindplents.iltepntune grande tendance à la som¬ 
nolence et tombent souvent dans un état, de s.tupeqr,. périodique si’ .transitoire. 
Toutes choses ^égales d’ailleurs, la crétine, à,tous les degrés, est plus inintélli- 

La voix et la parole manquent chez le crétin.complet; tout au plus manifeste-t-il 
par des grognements inarticulés la faim et la soif. L’individu moins dégradé peut 
prononcer avec monotonie quelques mots*:quelques phrases mêmes, lorsqu’une 



t I 1 ] 1 ! Il tt t 1 1 1 ] I 1 I 
M. Baillarger a décrit sous le nom d’asthénogénie. 

Vexamen post morlemAes viscères a surtout porté sur les centres nerveux, 
mais de nouvelles reehércheé sont nécessaires sur ce point. , 

Ainsi le cerveau serait très fréquemment asymétrique; la substance cérébrale a 



'DU1 CRETINISME ET DU GOITRE ENDÉMIQUE. 



■près, au manque de lumière solaire, à la mauvaise qualité des eaux et à la trop, 
grande ou:à!la! trop faible quantité de tel oü tel principe constituant de cés eaux, 
et finalement à l’insuffisance ou à la mauvaise qualité des aliments. L’action de ' 
ces<léausôsprinciparès' s'erait favoriséè par un ensemble d'autres considérations 
très nombreuses, mais auxquelles il ne faudrait accorder qu’une influence secon- ' 
daire ; tels sont lès mafiàges èonsanguiris et l’hérédité. 

Ü’autré théorie* celle à laquelle nous nous sommes rattachés, èst qii’il existé 
un sgè/it tonique spécial^ ûfflfoèïfâriûui Jè ihêmë, qui affecté lès organes vivants 
et leur imprime un sceau de dégénérescence toujours' identique, dont le goitre 
marque le premier degré,'ët qui|a pour dernière expression’ le Crètmismé'cpmplet^ 
en passant par tous les états intermédiaires jusqu’à la dégradation absolue de 
hêtre. S’il -ëst ’împbsSiblè1 de1 désignèr! c!é't agent’toxique ët de t’isoier, il est ‘ 
permis cependant de dire sous quelle forme il s’introduit dans l’organisme. Nous 
avons exprimé la conviction que le véhiculé de cet agent est l’eau de certaines 



sence du chlorure de,sodium et des phosphates ne résout pas davantage la question. 
L’étude géologique des contrées très nombreuses où règne le crétinisme et le 

goitre endémique, montre que le goitre est presque exclusivement endémique 
sur les terrains magnésiens, et qu’il épargne les.villages placés sur les schistes 
argileux, sur les grès siliceux, amphiboütes. 

Nous avons souvent signalé jusqu’à quel point ces deux états morbides (goitre 
et crétinisme) sont liés ensemble par les lois de l’hérédité, l’un engendrant l’autre. 
La propagation directe est cependant la règle la plus .fréquente, et les goitreux 
donnent naissance plus souvent à des enfants goitreux qu’à des enfants crétins ; 
la même observation s’applique à çeux-ci. ,Les unions que font les crétins .entre 

Géux-ci sont parfaitement féconds et capables d’engendrer des goitreux et des 
crétins. Les mariages mixtes entre individus sains et goitreux donnent des ré¬ 
sultats beaucoup moins funestes, mais n’empêchent nullement la production de 
toutes les formes de dégénérescence pour la propagation desquelles un seul gé¬ 
nérateur paraît suffire, surtout lorsque les enfants issus de ces unions mixtes 

de l’endémie diminuent de fréquence dans une tamille, a mesure que 
tions se multiplient et s’éloignent du premier générateur atteint. 

Ce serait une dangereuse illusion cependant que de croire qu’on 





lation qui' compte un grand nombre d’individus peu inteliij 
ontrairement à ce qui arrive pour le. goitre, débi 
së, et iil faut une grande‘habitude, 4’observetion, 

Nous avons ensuite énuméré* par ordre d’intensité, les contrées de la France 
atteinte par l’endémie. Nous avons annexé à notre travail un tableau comparatif 
de1 la fréquence du goitres et du crétinisme ; il en résulte quel,qujee faits intéres¬ 
sants qui méritent d’être signalés : 

Les deux départements de la Savoie, et des Hautes-Alpes, qui renferment les 
plus fortes proportions de goitreux, contiennent également les plus fortes pro¬ 
portions de crétins et d’idiots. 

Cependant, pour ces deux départements, le parallélisme est loin d’être complet, 
et le nombre des crétins et des. idiots, dans les Hautes-Alpes, remporte de beau¬ 
coup, proportionnellement aux goitreux, sur celui de la Savoie. 

Quant aux autres départements, la discordance oqtre,le, goitre et le crétinisme 
se: remarque surtout pour l’Aisne et le, jRhône. jüi.importe., de rappeler que^pour 
apprécier la gravité de l’endémie du goitre, on ne doit pas, seulement tenir compte 
du nombre des cas, mais aussi du volume qu’acquièrent les tumeurs, et surtout 
du nombre des hommes qui sont atteints. 

La dernière partie de notre article a été'consacrée à la prophylaxie; nous avons 
montré que les dissidences d’opinion,.qui séparent les auteurs au sujet de l’|lio- 
logie dü goitre, disparaissent presque entièrement en face de la prophylaxie. Tous, 
ou presque tous, réclament l’assainissement du sol et des eaux, notamment i’araé- 
hagement des réservoirs d’eau pour recevoir les eau* pluviales, celles-là n^con- 
tenantjamais le principe goîtrigène, ou bien l’établissement de canaux Oq de tuyaux 
qui amènent dans les localités infectées les eaux des contrées saines ; à défaut 
décès mesures préservatrices, il en est deux autres dont les bons résultats ne 
sont point douteux : la première consiste à construire des réservoirs dans lesquels 
on laisse reposer les eaux plus ou moins longtemps avant d’en faire usage ; le 
.second moyen est la cuisson préalable des eaux potables et leur filtration à l’aide 
d’appareils simples. 



Quant aux crétins, ils sont réfractaires à tous , moyens curatifs et prophylacti¬ 
ques;; les soins à leur donner; relèvent de. la charité au même titre que' ceux desu; 

J’ai; été, néanmoins, assez héureux pour examiner récemment deux malades 
ayant subi la thyroïdectomie, et chez lesquelles les nerfs récurrents avaiént été 
réséqués dans une grande étendue pendant le cours de l’opération. 

L’une de ces malades fut opérée par M. Tillaux qui put détacher la tumeur 
et ménager le récurrent du côté droit ; la malade poussa des cris jusqu’au 
moment où, arrivé au côté gauche, le chirurgien isola la tumour et l’enleva. Les.: 
cris cessèrent alors tout à coup : le récurrent qui adhérait à la tumeur avait été 
réséqué dans une grande étendue. L’opération terminée, la malade,en revenant 
à elle, essaya de parler ; la voix était chuchotante, mais, point capital, la respi- > 

Chez la seconde femme, opérée par M; Richelot, pour une affection analogue* 
les deux récurrents furent réséqués. Voici ce que j’ai constaté an laryngoscope : u 
les .cordes vocales et les aryténoïdes étaient immobiles comme sur un cadavre ; »q 
elles étaient dans la demi-abduction et présentaient une figure1 ellipsoïde légè¬ 
rement renflée en arrière ; l’ellipse me parut mesurer sur son plus grand dia- ; 
mètre transversal six;millimètres environ; le diamètre antéro-postérieur était 
sensiblement plus long. La respiration ^effectuait normalement, sau repos , du,va 
moins, et pendant tous les mouvements qui ne nécessitent pas une respiration 
très ample ; il n’existait aucune trace d’asphyxie. 

De ces faits, j’ai tiré les conclusions suivantes : 
1° La division des nerfs laryngés inférieurs produit sur l’homme adulte les mêmes 

phénqmènes que sur les animaux adultes, c’est-à-dire l’aphonie sans troubles res¬ 
piratoires. Il s’ensuit que les troubles respiratoires provoqués par l’hypertrophie 



DE LTGNIPUNCTURE APPLIQUÉE, AUX GRANULATIONS DU 
PHARYNX ET DU LARYNX. 



heures qui suivent, ou même le lendemain quelquefois, survient .pnè, gêne légère 
de la déglutition qui disparaît rapidement, : , .. 
'"3’aiThâBitüfl'è d’attendre la chute.de l’eschare produite,pont,.ronouvqlqf la 

Cautérisation,:ce qui me conduit à agir tous les trois ou quatrq, jours.eqyiçon. 
Quelquefois le soulagement est immédiat, mais ordinairement il faut cinq, six, 
dix séances même, avant que la guérison soit complète. 

Pour les granulations du larynx, le traitement est le même, avec cette .différence 
teiitèfoii; que je remplace le thermocautère par le galvanecautère. 

ÉTUDE SUR L'ÉCLAIRAGE DES CAVITÉS DU CORPS AU MOYEN 
DE L’ÉLECTRICITÉ. 

‘Après aVUir rappelé les expérieiicéé dés docteurs Milliot, Brucfc et.Lazarevitch, 
qui avaient pour but l’éclairage par transparence des cavités du corps au moyen 
de l’éléctricité, j’ai chèrché à montrer que les appareils à éclairage direct, récem¬ 
ment construits par 11. Trouvé, à Paris, et M. Leiter, à Vienne, ne répondent que 
très .incomplètement au but qu’ils se proposent: 

Il résulte de mes expériences sur l’homme et sur le chien : 
I” Que pour les cavités ouvertes, telles que le pharynx, le larynx; les fosses 

nasales, la lumière rouge du platine, chauffé par les piles, est d’une intensité 
moindrç que, le rayon lumineux provenant d’un appareil d’éclairage ordinaire 
(une bonne lampe Carcel, par exemple), et projeté au moyett d’Un mirèirmoncàve 
ou d’une lentille dans la cavité qu’on veut éclairer; 

2“ Que pour les cavitééprofOndes’ouCloses par des sphincters, telles que la 
vessie, l’estomac, le rectum, le (11 de platine rougi n’éclaire qu’une très petite 
surface (à peu près un centimètre carré) à la fois, et constitue pour le'diagnostic 
médical un bien faible auxiliaire, si tant est qu’il est auxiliaire à un degré quël- 

3" Que la présence du foyer lumineux dans l’intérieur de l’organe devient une 
entrave pour les interventions chirurgicales ; qù’en outre, la lumière étant pres¬ 
que en contact avec des muqueuses humides, il se produit un miroitement qui 
trouble singulièrement l’image formée;'1 , ;i ' 

4° Que l’appareil Trouvé d’une utilité incontestable comme galvano-oautèrè, ne 
peut être employé avec avantage à l’éclairage des organes que pour l’examen des 

DE LA CONDUITE DE L’OPÉRATEUR EN FACE DES CORPS 
ÉTRANGERS ENGAGES AU NIVEAJLJ DE LA^ GLOTTE. 





Aussi pensai-je qu’il sërait bon d'admettre 'avec M. Ctiarcot trois catégories de 
cés 'accidents ; à la petite' crfééf constituée ;pàr uiï 'siinpllér8idcès de loux, j’a^oulerài 
toutefois1 Une variété dé1 crise à^ec'’pe'rlë’dë^onnSr^sh'ncér'arirét 'dela respiration, 
ralentissement du pouls; asphyxie imminente. 
ô!Cés crises éélàtent très Souvent1 d’utl80fô$6n" toute' èponlànéb ; quènft elles^ont 

fonctionnelle, suppléer suffisamment à l’inaction de son congénèrp paralÿéè, pour 
permettre une respiration normale. 

La glotte, en d’autres termes^ peut être aussi largement büvëft'è pàr la1 fcqà-'1 
traction quelque peu forcée d’un des crico-aryténoïdiêns postérieurs q’ü’ellé fet ' 
habituellement, lorsque les deux: muscles fonctionnent régulièrement. 

La respiration normale est donc compatible avec la paralysie Unilatérale du 
crico-aryténoïdien postérieur, ou la'parésie bilatérale des deux muscles, bt lès 
phénomènes asphyxiques, que nous vonoris de décrire,‘he dépendent nülleiiibnt dèr 1 

Cette monographie constitue la première description complète qui ait paru ^ur. 
ce sujet. EUë est basée sui* trénte-qjuàtre observations personnelle? et inédjie^. 

Après kvoir fait l’historique de' la quéstiôh et! montré l’opscurité qui fégnait 





peuvent être légers alors qu’il osiste déjà une Iésiot 
i’exjiéctôràtïon manquent ou sont peu pronoh'cék âde 

F'Iiis tard appareissènt lk troublés mécaniques, due . _ 
soufflement, dyspnée continue, cornage, accès de! suffocation. C’est habitueilè- 
ment à cette période, rarement plus’ tôt, qu’apparaît un’ nouveau symptôme, ta 
dysphagie, due le plus souvent â la propagation du cancer du larynx à l’oesophage, 
J’ai insisté ensuite sur quatre phénomènes graves de la période d’ulcératibn ; 
l’odeur’fétide dé1 l’haieiné, la salivation, l’hémorrhagie et les douleurs irradiées, 
L’haleiae fétide1 ést àuè à Tèxièténch! ‘de débris delà 'tumeurquise décomposent 
sur place, en môme temps que le pus dé-l’ulcère ; aussi lorsque’ cos matières 
-putrideauhtété!évacuées, I’odeurdaraotéristique disparaît pour umtemps, ».i 

1 La Salivation ne so manifeste passouvent dans le cancer intra-laryngé, taudis 
qü’elie est à peu près constante dansdes cancers 'mixtesüL’liémqrrhagie estiUn 
symptôme à peu prèsidonstant de da période d’ulcération t son abondance ejt.isa 
fréquence sont presque eh relation directemvee la profondeur des ulcérations» Le 
plus souvent l’écoulement sanguin dst peU abondant,' tuais quelquefois ib peut 
être assez sëriedx’pour'donner1 la mbrt,< soit pdr anémia consécutive,,soit,brus¬ 
quement pamasphyxie.Le point d’implantatiou de la tumeur a une grande 
influence sur'la marche ded’affectioni Lorsquela paroi postérieure, duJarynx.qui, 
en vérité, est commune au lapynxet, au pharynx, est le eiôge de la tumeur, les 
dyihptêmes qui surviennent,cntraveUt'hu même titre les fonotieus des,deux 
organes s mais la dysphagie est de beaucoup le symptôme dominant, étant 
douhé1 qu’il est plus difflelleiaSei remédier à l'insuffisance,, de üentrée de l’œso¬ 
phage qu’à la sténose laryngée, L’èvolntion: du cancer est, en outre, plus .rapide 
dans les cas d’implantation à la parbi-postéfieure. 

Tant que la dégénérescence reste limitée au larynx, lés ganglions lymphati¬ 
ques cervicaux restent indifférents ils se tuméfient «U contraire rapidement,dès 
que le pharynx;oudkasophage-sont envahis. 

Lorsque le cancer du larynx est abandonné àlui-même, il se produit peu à peu 
de l’œdème des replis aryténo-épigleltiques,. qui, amène du cornage et de l’as¬ 
phyxie. Les impulsions cardiaques deviennent plus violentes et pins fréquentes, 
tandis que la température du corps: s’abaisse d’un degré,de pins quelquefois ; la 
face devient ,.turgescente, ,les,yeux, saillants, le front, se .couvre, de sueur, 
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laryngoscope; ayant•qu’aqqun examen ne soit pratiqué^,on croit le plus,souvent 
avoir affaire à une affection bronchique pu pulmonaire, tels que : asthme compliqué 
d’emphysème, ; compression, brpnchique' par une Lumpur intra-thbraciquè gan- 
.gliQpnaiçq pu .autre, tufyqrculQ.s.é pulmoqaifo, etc. torsqué ja voix est al'terée et 
que l’examep laryngoscopique est effectué, le diagnostic se'circonscrit davantage. 

La .laryngite hypertrophique, en effet, se distingue dp, papçer,laryngé paria 
diffusion des lésions, l’absence d’ulcérations et d’çedèmp. Il en e^t de même de la 
laryngite glanduleuse. Quant aux polypes, ils n’ont pas de tendance à 
ils sont le plus souvent circonscrits et ne produisant pas,4*œ^èjfte. 

La difficulté est parfois très grande lorsqu’il s’agit d’ulcérations tuberculeuses 
syphylitiques ou scrofuleuses; mais chacune, de ces variétés; emprunte à la 

:dia'thèse à laquelle èlleappartient des caractères spéciaux ; ;o’esj ainsi que les 
ulcérations tuberculeuses Sont plus molles, moins colorées, moins bourgeon¬ 
nantes et plus creuses, entourées d?une muqueuse pâte, soulevée dans les points 
où elle est peu adhérente par un œdème clair; elles donnent une seorétion plus 

diathèse strumeu6e et portant dans : le pharynx les traces du lupus de, cette 
région. — L’erreur est beaucoup plus,ifacile.à commettre pour les lésions de,la 
syphilis tertiaire ; mais avant d’atteindre le larynx, elles ont d’abord, porté, sur le 
voile'du 1 palais et les amygdales; quelquefois l’épiglotte, et les replis aryténo- 
épiglottiques sont ensuite envahis, tandis que le cancer débute le plus souvent par 
les parois mêmes de la cavité laryngée. Dans les cas douteux, le traitement 
antisÿphilitiquè sera d’un grand secours pour établir le diagnostic. 

J’ai signalé ensuite l’importance qu’avait la présence des ganglions cervicaux 

l’ôir serait pérté à supposèry la tûméfaotion de ces ganglions n’est pas un signe 
du cancer primitif et ne survient que tardivement* alors que les régions voisines 
du' làŸÿiix sont envahies. tPai le premier démontré ce fait. 



voies naturelles, procédé dont je me suis bien trouvé dans quelques cas (malheu- 

et souvent à courte (4®^hi*a^|i3ft’^pf9fâS0|ettro. « frimipe, P«w 
le cancer du larynx, 1 exliïpâtion totale et la. prothèse vocale, mais il faut faire 
l’opération au début de T affection, qui, arrivée à une période avancée, ne per- 

fifrecéè asti^è§.csEhtrëprè«,lfélâiaiÿ toï^&Ÿait'! trop 

•îtwtfh€p«^mBtiifcô°;v'ièiafcSâértftldif^àît'>6fô5ë^-*/aMàfeifelit#ié?;‘vl:'ïiuiI'*: 8!0m *0I,p,0«p 

ïM ’c'aMes 'SSlrt 

Parmi lefitàôMi'éfôè'ëg Hh-ébr^éè1 ^fléïè^HKSfèfitl^tln- 
,#diPèo9irn(îé01la!lVofic,Jîff‘^EpektldêfeS^f s‘6ütiréët’éè's ^tëbc/Ût!.cv'I0&<to Gl]°: • 
D,ajifèè!!l,tînê(ld^cc,és Üh'ébtiesv '!lë':lte*ÿnx étant àsMfé^à litfînfetféfin&eâî^frm- 
afc&ô&y' lWcbrdè^vbfeSlë's WMWtik uÿélaiïéffiêétiHK&k' •viBràtibiis' êh$èÀdrëiiï Jtî es 
to^fôiblë^a^piifî^^pât* le^5 M ™Qfmb k eèaaic! nCî 

Après de nombreuses expériences, faites sur des chrâféî^a'riimâl" ^ûe- ï’dh J^éut 
i faire1 bW# à fyèf<to‘tê:'ètfüyt>iëltfrÿrix^t^oàiiriÆiiiiSi dirë; ^d'éritîîqûe âû‘îai'^iiix! hu- 

s^è^,^àiâké5cMd^%{^ëèhettfÈ9ônê1sWv4iîtlé^‘i‘'‘0.,i0 ! S!; noiJ* 'M ■>- «//ôliioa 
’,l! 9ibiüeS9obr'â^,9oèiàlë§^éhératrR^®^S'érf^fléatii'fèéI8)eHé'#âe%Té's,fh!ë p*rd<iiïisknt 

que des bx*uits très faibles, dont la valeur musicale est difficile à détè'rrriiflèr:; ‘ ' 
•‘ "Ê^intensitê^dég'sons primaires dé§‘cordes vocales-est' puissamment renforcée 
pâr 1 es cavités .phafrjhgO^büiccalê et-phéryngé-nasalè qhf ‘fôrm'ent1 'mrè caisse i ré- 

du son, chez l’animal sur lequel j’ai expérimenté, et dont le larynx présente1 tme 
gteindèiaftalo&ie avéobeM'de l’homffiei - , ■ 



DE LA. SONDE ŒSOPHÀGIÉNNË LAISSÉE A DEMEURÉ UNE 
PREMIÈRE FOIS PENDANT 305 JOURS, UNE SECONDE FOIS 
PENDANT 45 JOUES. 

,, .11 s'agit d'abord d'une femme,4e.52 ans, atteinte de cancer mixte de l'œsophage 
! et dularynx, et à laquelle j'avais pratiqué la laryngotomie inter-crico-thyroïdienne 
quelques mois auparavant. l,e.développement de la tumeur œsophagienne ayant 
fini par rendre la déglutition impossible, j’eus recours au cathétérisme de l’œso¬ 
phage pour nourrir cette malade. 

put se faire d’une façon régulière, et la malade vécut ainsi pendant 805 jours. 
ntl9MWÏ^<l!WW8J( gftjpHfïÜla spn(le,. elle .était absolument intacte. ; 

Cette observation fut suivio d une seconde qui a trait a un hoinine de ût> ans, 
.nlteinf.^'fln.^pilje-suppurant avec, dysphagie. Après avoir pratiqué .sur lui la 
laryngotomie interrcrico-thyroîdienne, j’ai placé une sonde dans l’œsophage et je 
i’ai laissée à demeure pendant. 45 jours nourrissant le malade très amplement par 






